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 ABSTRAK 
Nama  : Rosnani 
Nim  : 70400114052 
Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum pada Ny “R” 
dengan Nyeri Luka Perineum di Puskesmas Somba Opu Gowa 
(Rawat Inap) Tahun 2017 
  
 Tujuan penelitian ini adalah untuk memberi asuhan kepada ibu dengan 
keluhan nyeri luka perineum, dimana nyeri luka perineum diakibatkan karena 
terjadinya ruptrur pada saat proses persalinan, di Puskesmas Somba Opu Gowa 
(rawat inap). Jenis penelitian yang digunakan yaitu pendekatan studi kasus, dengan 
metode penelitian manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan keluhan nyeri luka 
perineum diakibatkan karena terjadinya ruptur pada saat proses persalinan dan ibu 
mendapat jahitan pada perineum sebanyak 6  jahitan, setelah dilakukan pengumpulan 
data di puskesmas, maka penulis menetapkan diagnosa nyeri luka perineum yang 
memiliki komplikasi bagi ibu jika tidak ditangani dengan baik yaitu salah satunya 
infeksi, yang dapat menyebabkan kematian jika tidak ditangani dengan tepat. 
Penanganan pada kasus nyeri luka perineum yaitu memberikan obat oral seperti obat 
analgetik, antibiotik, dan vitamin C, serta mengajarkan ibu cara teknik relaksasi dan 
mengajarkan tentang personal hygiene. Setelah dilakukan pengkajian dengan 
melakukan kunjungan masa nifas sebanyak 4 kali, Maka ditemukan bahwa tidak ada 
tanda-tanda infeksi luka jahitan pada ibu.  
 Dari hasil studi kasus dapat disimpulkan mulai dari kunjungan 1 
sampai kunjungan ke 4 tidak didapatkan kesenjangan antara teori dengan yang 
didapatkan di lapangan. 
Kata kunci: post partum, nyeri luka/ ruptur perineum. 
ABSTRACT 
 
Name :  Rosnani 
Student ID Number :   70400114052 
Title :  Post Partum Midwifery Care on Ny "R" with Perineal 
Wound Pain at Somba Opu Gowa Public Health Center 
(Inpatient) in 2017 
 
 The purpose of this study was to provide care to mothers with 
complaints of perineal wound pain, where the pain of perineal wound caused by the 
occurrence of ruptrur at the time of delivery, at Somba Opu Gowa Public Health 
Center (inpatient). The type of research used is case study approach, with research 
method of midwifery care management with seven steps varney. 
 The results showed that mothers with perineal wound pain were 
caused by rupture at the time of delivery and mother got sutures on the perineum as 
much as 6 stitches, after data collection at puskesmas, the authors determined the 
diagnosis of perineal wound pain which had complication for mother if not handled 
with either one infection, which can cause death if not treated properly. Handling in 
cases of perineal wound pain is to give oral medications such as analgesic drugs, 
antibiotics, and vitamin C, and teach the mother how to relaxation techniques and 
teach about personal hygiene. After the assessment by doing the puerperium four 
times, it was found that there were no signs of wound infection in the mother. 
 From the case study results can be concluded from 1st visit to 4th visit 
there is no gap between the theory and the obtained in the field. 
 






A. Latar Belakang 
Masa nifas (puerperium) dimulai setelah 2 jam post partum dan berakhir 
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil, biasanya 
berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari, namun secara keseluruhan baik secara 
fisiologis maupun psikologis akan pulih dalam waktu 3 bulan. Jika secara fisiologis 
sudah terjadi perubahan pada bentuk semula (sebelum hamil), tetapi secara 
psikologis masih terganggu maka dikatakan masa nifas tersebut belum berjalan 
dengan normal atau sempurna. Masa nifas atau post partum disebut juga 
puerperium yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “puer” yang artinya bayi 
dan “parous” berarti melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari rahim karena 
sebab melahirkan atau setelah melahirkan. (Nurjannah, dkk, 2013: 2). 
Nyeri merupakan suatu keadaan yang mempengaruhi seseorang dan 
ekstensinya diketahui bila seorang pernah mengalaminya. Nyeri yang terjadi pada 
ibu post partum yang mengalami ruptur spontan dan dilakukan tindakan episotomi 
dapat mempengaruhi kondisi ibu seperti ibu kurang beristirahat, cemas akan 
kemampuannya merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, bahkan bisa menjadi 
pemicu terjadinya post partum blues. Selain itu pemenuhan ASI pada bayi 





Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum sewaktu 
persalinan. Perineum merupakan kulit dan otot yang terletak diantara vagina dan 
anus. Robekan perineum dapat terjadi pada hampir semua persalinan pertama 
(primipara) dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Bahaya dan 
komplikasi robekan perineum antara lain perdarahan, infeksi dan disparenia (nyeri 
selama berhubungan seksual). Perdarahan pada robekan perineum dapat menjadi 
hebat khususnya pada robekan derajat dua dan tiga atau jika robekan perineum 
meluas ke samping atau naik ke vulva mengenai klitoris.(Rahayu, dkk, 2015: 729). 
Sekitar 85% wanita yang melahirkan spontan pervaginam mengalami trauma 
perineum berupa 32-33% karena tindakan episiotomi dan 52% merupakan laserasi 
spontan. Laserasi perineum ada yang ringan sampai berat, Laserasi perineum 
dibedakan menjadi derajat laserasi, dari laserasi derajat 1 sampai laserasi derajat 4. 
Tentu saja semakin dalam dan lebar laserasi perineum akan semakin menyebabkan 
nyeri.(Mulati, 2016: 2) 
Menurut World Health Organitation (WHO) setiap menit seorang 
perempuan meninggal karena komplikasi terkait dengan kehamilan dan post 
partum. Dengan kata lain 1.400 perempuan meninggal setiap hari atau lebih dari 
500.000 perempuan meninggal setiap tahun karena kehamilan, persalinan dan 
nifas. Angka Kematian Ibu (AKI) di negara ASEAN lainnya, seperti di Thailand 
pada tahun 2011 adalah 44/100.000 kelahiran hidup, di Malaysia 39/100.000 
kelahiran hidup dan Singapura 6/100.000 kelahiran hidup.(Timbawa, dkk. 2015: 2). 
Menurut Admin ,2011 Upaya penurunan AKI harus difokuskan pada penyebab 




pesalinan, yaitu perdarahan (28%), infeksi (11%), komplikasi perineum (8%), 
eklamsia (24%), partus macet 5%, abortus 5%, trauma obstetrik 5%, emboli 3%, 
dan lain-lain 11%.(Rosmawar, 2013: 28) 
Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
2012, beberapa faktor penyebab langsung kematian ibu di Indonesia masih 
didominasi oleh perdarahan (42%), infeksi (11%), eklampsia/preeklamsia (13%), 
abortus (11%), partus lama/persalinan macet (9%), dan penyebab lain (15%). 
Sedangkan faktor tidak langsung penyebab kematian ibu karena faktor terlambat 
yaitu terlambat mengenali tanda bahaya persalinan, terlambat rujuk ke fasilitas 
kesehatan,dan terlambat ditangani oleh tenaga kesehatan di pelayanan kesehatan. 
Ini semua terkait dengan faktor akses, sosial budaya, pendidikan, dan ekonomi. 
Meskipun angka kematian ibu yang disebabkan infeksi hanya 10%, yang ditandai 
dengan rubor, dolor, kalor, tumor, fungsi. hal tersebut ikut menyumbangkan 
kenaikan angka kematian ibu di Indonesia.(Yuni, dkk, 2014: 1). 
Menurut DEPKES RI 2016 secara nasional penyebab langsung 
kematian ibu dengan penyumbang AKI terbesar adalah perdarahan 24 orang%, 
komplikasi perineum 8%, infeksi 11%, partus macet 5%. (Wulansari, dkk,  2016 : 
1). Anita (2012) juga mengatakan Sebagian besar AKI terjadi saat persalinan 
terutama karena perdarahan. Ibu bersalin umumnya mengalami robekan pada 
vagina dan perineum yang menimbulkan perdarahan dalam jumlah bervariasi dan 
banyak. Sehingga robekan perineum tersebut memerlukan penjahitan yang banyak. 
Luka dan jahitan pada perineum harus dirawat dengan baik karena bila tidak akan 




Jumlah kematian ibu maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten / Kota di Sulawesi Selatan pada tahun 2013 menurut profil kesehatan 
Kabupaten / Kota jumlah kematian ibu yang dilaporkan menjadi 115 orang atau 
78.38 per 100.000 kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu nifas 38 orang 
(33,04%), kematian ibu hamil 18 orang (15,65%), dan kematian ibu bersalin 59 
orang (51,30%). sedangkan Tahun 2014 jumlah kematian ibu yang dilaporkan 
menjadi 138 orang atau 93.20 per 100.000 kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu 
nifas 69 orang (50,00%). kematian ibu hamil 15 orang (10,86%), dan kematian ibu 
bersalin 54 orang (39,13%). (Profil Kesehatan Sulawesi Selatan 2014 : 27) 
Menurut Badan Kependudukan Keluarga Berencana Nasional 
(BKKBN), Infeksi masa nifas masih berperan sebagai penyebab utama kematian 
ibu terutama di negara berkembang seperti Indonesia ini, masalah itu terjadi akibat 
dari pelayanan kebidanan yang masih jauh dari sempurna. Faktor penyebab lain 
terjadinya infeksi nifas diantaranya, daya tahan tubuh yang kurang, perawatan nifas 
yang kurang baik, kurang gizi / mal nutrisi, anemia, hygiene yang kurang baik, serta 
kelelahan.(Tulas, dkk, 2017: 2). 
Akibat perawatan perineum yang kurang baik mengakibatkan kondisi 
perineum yang terkena lokhia menjadi lembab dan akan sangat menunjang 
perkembangbiakan bakteri yang menyebabkan timbulnya infeksi pada perineum 
yang dapat menghambat proses penyembuhan luka. Biasanya penyembuhan luka 
pada robekan perineum ini akan sembuh bervariasi, ada yang sembuh normal dan 
ada yang mengalami kelambatan dalam penyembuhannya. (Ma‟rifa dan yeni, 2015 
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: 2). Penyembuhan luka yang mengalami kelambatan di sebabkan karena bebarapa 
masalah diantaranya perdarahan yang disertai dengan perubahan tanda-tanda vital, 
infeksi seperti kulit kemerahan, demam dan timbul rasa nyeri, pecahnya luka 
jahitan sebagian atau seluruhnya akibat terjadinya trauma serta menonjolnya organ 
bagian dalam ke arah luar akibat luka tidak segera menyatu dengan 
baik.(Trisnawati dan Mei muhartati, 2015: 5). 
Luka perineum pada kenyataannya sering membuat ibu nifas sangat 
tidak nyaman bahkan mengalami ketakutan untuk melakukan mobilisasi dini. 
Padahal mobilisasi dini sangat penting untuk melancarkan pengeluaran lokhia, 
mengurangi infeksi pada luka, mempercepat involusio alat kandungan, 
melancarkan peredaran darah, mencegah tromboplebitis dan akan mempercepat 
penyembuhan luka. Selain itu nyeri luka perineum akan mengganggu ibu 
berinteraksi dengan bayinya, membuat ibu lebih rentan terkena infeksi dan 
kemungkinan akan menyebabkan terjadinya perdarahan jika luka perineum tidak 
dipantau dengan baik. Nyeri luka perineum jelas akan menimbulkan dan 
mempengaruhi kesejahteraan perempuan secara fisik, psikologis dan sosial pada 
periode postnatal baik secara langsung maupun dalam jangka panjang.(Mulati, 
2016: 2). 
Setelah melahirkan ibu juga akan mengalami berbagai gangguan 
psikologi meliputi gangguan libido 38,2%, orgasme 56,4%, dan yang terbanyak 
adalah gangguan nyeri yang mencapai 70,9%. Penyebab utama nyeri tersebut 
adalah jahitan perinium, dari hasil penelitian tersebut dampak nyeri yang timbul 
antara lain pada psikologis adalah stress, bahkan traumatik, takut terluka, dan 
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depresi.(Makzizatunnisa, dkk, 2014: 1). Tidak mengherankan bila ibu mangalami 
sedikit perubahan perilaku dan sesekali merasa kerepotan. Adapun gangguan 
psikologis yang dialami ibu diantaranya yaitu ibu mengalami depresi post partum 
seperti sering merasa marah, sedih yang berlarut-larut, kurang nafsu makan, terlalu 
mencemaskan keadaan bayinya. Dan ibu juga mengalami post partum 
blues.(Rukiyah, dkk,2012: 45-46). 
Menurut Yeti (2014), Untuk mencegah timbulnya infeksi atau 
komplikasi lainnya pada masa nifas utamanya dengan ruptur pada perineum dapat 
dilakukan dengan peningkatan mutu pelayanan kesehatan antara lain perawatan 
perineum secara intensif. Asuhan masa nifas ini sangat diperlukan terutama pada 
24-48 jam pertama. Perdarahan pasca persalinan, infeksi masa nifas, demam, 
payudara berubah merah, panas, nyeri, infeksi pada perineum, vulva, vagina, 
serviks, dan endometrium adalah perubahan yang dapat terjadi pada mada nifas. 
Sedangkan menurut Rukhiyah, A. (2011) asuhan kebidanan yang perlu dilakukan 
pada masa nifas yaitu seperti perawatan luka post partum untuk pencegahan infeksi 
dengan tehnik aseptik, untuk mencegah terjadinya komplikasi pada ibu post 
partum.(Wulansari, dkk, 2016: 1). Oleh karna itu, menurut Afandi dkk, 2014.  Ibu 
post partum membutuhkan mobilisasi dini untuk mempercepat pemulihan ruptur 
perineum, karena Mobilisasi yang cukup lebih berpeluang mempercepat 
kesembuhan luka perineum dibandingkan dengan mobilisasi yang kurang. 
(Wulansari, dkk, 2016: 2). 
Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada periode bulan Mei tahun 
2014 di Puskesmas Susukan Kabupaten Semarang, terdapat 54 Ibu bersalin, 
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sebanyak 13 ibu bersalin dengan luka jahitan derajat satu dan 41 ibu bersalin 
dengan luka jahitan derajat dua.(Yuni, dkk, 2014: 1). Survei pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti di BPM Sri Wardani Desa Kajoran, salah satu BPM di 
wilayah Kabupaten Klaten, di temukan bahwa dari 7 ibu post partum, 5 orang 
mengalami laserasi perineum dengan klasifikasi laserasi dari derajat 1 sampai 2. 
Pada ibu post partum yang megalami laserasi perineum tersebut, 1 orang meraskan 
nyeri ringan, 3 orang merasakan nyeri sedang dan 1 orang merasakan nyeri berat. 
Menurut data yang diperoleh dari Puskesmas Tanah Jambo Aye pada 
tahun 2012 dari bulan Januari sampai bulan Maret ibu bersalin yang melahirkan 
sebanyak 140 orang, dari 140 orang tersebut yang mengalami laserasi pada 
persalinan sebanyak 30 orang.(Rosmawar, 2013: 28). Berdasarkan hasil survei di 
BPM Hj. Wiwin Wintarsih Kota Tasikmalaya, data yang diperoleh dari bulan 
Januari- April 2016 terdapat 34 ibu bersalin, 20 diantaranya mengalami luka pada 
perineum, dan mengalami rupture derajat II.(Wulansari, dkk, 2016: 3). 
Berdasarkan data rekam medik di puskesmas rawat inap Somba Opu 
Gowa, data yang diperoleh dari bulan Januari 2016 - April 2017 terdapat 359 ibu 
bersalin, 263 diantaranya mengalami luka jahitan perineum, dan mengalami nyeri 
pada luka jahitan perineum yang dialami. Dari uraian latar belakang, maka penulis 
tertarik membahas secara spesifik mengenai masalah ini dengan menggunakan 
metode pendekatan Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum dengan Nyeri luka 





B. Ruang Lingkup Penulisan 
Adapun ruang lingkup penulisan dalam Karya Tulis ini adalah Penerapan 
Manajemen Asuhan Kebidanan Post Partum dengan Nyeri Luka Perineum (Tingkat 
II ) di Puskesmas Somba Opu Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
Dalam penulisan Karya Tulis ini tujuan yang di harapkan adalah sebagai 
Berikut : 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan kebidanan Post Partum dengan 
Nyeri Luka Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa dengan 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan sesuai dengan kewenangan 
bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakannya pengkajian data pada ibu dengan Nyeri Luka Perineum 
(Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa 
b. Dirumuskannya diagnosa/masalah aktual pada ibu dengan Nyeri Luka 
Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa 
c. Dirumuskannya diagnosa/masalah potensial pada ibu dengan Nyeri Luka 
Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa 
d. Diidentifikasikannya tindakan segera dan kolaborasi pada ibu dengan Nyeri 
Luka Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa 
e. Direncanakannya asuhan kebidanan pada ibu dengan Nyeri Luka Perineum 
(Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa. 
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f. Dilaksanakannya tindakan asuhan kebidanan pada ibu dengan Nyeri Luka 
Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa. 
g. Dievaluasikannya hasil asuhan kebidanan yang telah diberikan pada ibu dengan 
Nyeri Luka Perineum (Tingkat II) di Puskesmas Somba Opu Gowa 
h. Dilakukannya pendokumentasian semua hasil asuhan kebidanan yang telah 
dilaksanakan pada ibu dengan Nyeri Luka Perineum (Tingkat II) di Puskesmas 
Somba Opu Gowa 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan Program 
Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin .Makassar 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan Karya Tulis ini dapat memperluas pola pikir dan ilmu 
pengetahuan serta sebagai bahan inspirasi penulis selanjutnya. 
3. Manfaat Institusi  
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi institusi pendidikan dalam 
penyusunan Karya Tulis Ilmia selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Dapat menambah wawasan dan pengalaman yang berharga penerapan 




E. Metode Penulisan 
Dalam penyusunan karya tulis ini, berdasarkan teori Ilmiah yang 
dipadukan dengan praktek dan pengalaman penulis memerlukan data yang objektif 
dan relevan dengan teori-teori yang dijadikan dasar analisa dalam pemecahan 
masalah. Untuk itu penulis menggunakan metode sebagai berikut : 
1. Studi kepustakaan 
Yaitu dengan membaca dan mempelajari buku-buku/literatur dan data 
internet yang ada kaitannya dengan masalah yang dibahas sebagai dasar teori yang 
digunakan dalam pembahasan Karya Tulis ilmiah ini. 
2. Studi Kasus 
Yaitu melaksanakan studi kasus dengan menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan yang meliputi pengkajian analisa, perumusan diagnosa 
masalah aktual dan potensial, merencanakan tindakan segera dan kolaborasi. 
menyusun rencana tindakan, melaksanakan tindakan, dan mengevaluasi serta 
mendokumentasikan asuhan kebidanan Untuk memperoleh data/informasi akurat, 
penulis menggunakan teknik:  
a) Anamnese 
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, suami, dan keluarga yang 
terlibat langsung guna mendapatkan data yang diperlukan untuk memberikan 
asuhan kebidanan pada klien tersebut. 
b) Pemeriksaan Fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis untuk menjamin 
diperolehnya data yang lengkap mulai dan kepala sampai kaki (head to toe) 
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meliputi inspeksi palpasi, auskultasi, perkusi dan pemeriksaan laboratorium serta 
pemeriksaan diagnostik lainnya dengan menggunakan format yang telah di susun 
sebelumnya. 
c) Pengkajian Psikososial 
Pengkajian  status emosional, Respon terhadap kondisi serta pola 
interaksi klien terhadap keluarga, petugas kesehatan, lingkungan, serta 
pengetahuan tentang kesehatan.  
3. Studi Dokumenter 
Studi dokumenter dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien 
yang bersumber dari catatan dokter, bidan, pegawai, petugas laboratorium. Dan 
hasil pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi  dalam 
menyelesaikan Karya Tulis ini. 
4. Diskusi 
Penulis melakukan tanya jawab dengan bidan yang menangani langsung 
klien tersebut serta mengadakan diskusi dengan dosen pengasuh pembimbing 
Karya Tulis ini. 
F. Sistematika Penulisan 
Pada bab I ini terdiri dari latar belakang, ruang lingkup pembahasan, 
tujuan penulisan yang terbagi atas tujuan umum dan tujuan khusus, manfaat 
penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan. Pada bab II  terdiri dari  
tinjauan umum tentang masa nifas yang terbagi atas pengerian masa nifas, tujuan 
asuhan masa nifas, periode masa nifas, peran dan tanggung jawab bidan pada masa 
nifas, perubahan masa nifas yang terbagi atas dua yaitu fisiologi dan psikologi, 
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program dan kebijakan teknis masa nifas, tanda bahaya masa nifas, perawatan  
masa nifas, dan infeksi masa nifas serta tinjauan tentang nyeri luka/ruptur perineum 
yang terdiri dari poin pertama yaitu nyeri yang terdiri dari pengertian nyeri, nyeri 
perineum pasca salin, dampak nyeri perineum, dan intensitas nyeri. Poin kedua 
yaitu terdiri dari pengertian ruptur perineum, faktor penyebab ruptur perineum, 
tingkatan ruptur perineum, dan perawatan ruptur  perineum. 
Serta proses manajemen asuhan kebidanan  dan pendokumentasian 
asuhan kebidanan terdiri dari langkah I (pengumpulan data dasar), Langkah II 
(Merumuskan Diagnosa/Masalah Aktual), Langkah III (Merumuskan 
Diagnosa/Masalah Potensial ), Langkah IV (Tindakan Segera/Kolaborasi Asuhan 
Kebidanan), Langkah V (Rencana Asuhan Kebidanan), Langkah VI 
(Penatalaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan), Langkah VII (Evaluasi Hasil 
Asuhan Kebidanan Mendokumentasikan Hasil Asuhan  Kebidanan). Dan tinjauan 















A. Tinjauan umum Tentang Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas 
Masa nifas adalah masa dimulai beberapa jam sesudah lahirnya plasenta 
sampai 6 minggu setelah melahirkan. Masa nifas dimulai setelah kelahiran plasenta 
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil 
yang berlangsung kira-kira 6 minggu. 
Masa nifas merupakan masa selama persalinan dan segera setelah 
kelahiran yang meliputi minggu-minggu berikutnya pada waktu saluran reproduksi 
kembali ke keadaan tidak hamil yang normal. Masa nifas adalah masa setelah 
seorang ibu melahirkan bayi yang dipergunakan untuk memulihkan kesehatannya 
kembali yang umumnya memerlukan waktu 6-12 minggu.(Nugroho. dkk, 2014: 1) 
2. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Asuhan masa nifas bertujuan menjaga kesehatan ibu dan bayi baik fisik 
maupun psikis; melaksanakan skrining yang komprehensif; mendeteksi masalah, 
mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu dan bayi; memberikan 
pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga 
berencana, menyusui, pemberian imunisasi, perawatan bayi agar tetap sehat; dan 






3. Peran dan Tanggung Jawab Bidan Pada Masa Nifas 
Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam pemberian asuhan 
post partum. Adapun peran dan tanggung jawab bidan dalam masa nifas antara lain: 
a) Memberikan dukungan secara berkesinambungan selama masa nifas sesuai 
dengan kebutuhan ibu untuk mengurangi ketegangan fisik dan psikologis 
selama masa nifas. 
b) Memberikan dukungan serta memantau kesehatan fisik ibu dan bayi. 
c) Mendukung dan memantau kesehatan psikologis, emosi, social, serta 
memberikan semangat kepada ibu. 
d) Sebagai promotor antara ibu dan bayi serta keluarga. 
e) Memantau ibu dalam menyusui bayinya dan mendorong ibu untuk menyusui 
bayinya dengan meningkatkan rasa nyaman. 
f) Membangun kepercayaan diri ibu dalam perannya sebagai ibu. 
g) Membuat kebijakan, perencanaan program kesehatan yang berkaitan ibu dan 
anak mampu melakukan kegiatan administrasi. 
h) Mendeteksi komplikasi dan perlunya rujukan. 
i) Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara pencegahan 
perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang baik, serta 
mempraktekkan kebersihan yang aman. 
j) Melakukan manajemen asuhan dengan mengumpulkan data, menetapkan 
diagnosan dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk mempercepat 
proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi kebutuhan ibu dan 
bayi selama periode nifas. 
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k) Memberikan asuhan secara profesional.(Nurjannah. dkk. 2013: 3-4). 
4. Periode Masa Nifas 
Adapun periode masa nifas yaitu sebagai berikut  
a. Puerperium dini, suatu masa kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan untuk 
berdiri dan berjalan-jalan.  
b. Puerperium intermedial, suatu masa dimana kepulihan dari organ-organ 
reproduksi selama kurang lebih enam minggu. 
c. Remote puerperium, waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat kembali 
dalam keadaan sempurna terutama bila ibu selama hamil atau waktu persalinan 
mempunyai komplikasi.(Maritalia. 2014: 12). 
5. Perubahan Masa Nifas 
a. Perubahan fisiologi 
1. Perubahan Uterus  
Involusio uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 
uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas akan 
mengecil seperti  sebelum hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus selama 









 Tabel 2.1  Perubahan normal uterus selama post partum 
Involusio uteri  Tinggi Fundus Uteri  Berat Uterus   Diameter Uterus 
Plasenta lahir     Setinggi pusat       1000 gram        12,5 cm 
  7 hari         Pertengahan pusat     500 gram          7,5 cm 
(minggu 1)        dan simpisis 
14 hari            Tidak teraba         350 gram          5 cm 
(minggu 2)   
6 minggu            Normal            60 gram          2,5 cm 
 Sumber : Asuhan Kebidanan Nifas (Askeb III) 
2. Lokia  
Adalah cairan sekret yang berasal dan kavum uteri dan vagina dalam 
masa nifas, biasanya berlangsung 40 hari. Tahapan-tahapan masa nifas ini, vagina 
akan terus-menerus mengeluarkan darah. Biasanya darah tersebut mengandung 
trombosit, sel-sel tua, sel-sel mati (nekrosis), serta sel-sel dinding rahim 
(endometrium), yang disebut lokia. Ibu pasca melahirkan akan mengalami empat 
tahapan perubahan lokhia dalam masa nifas ini.(Marmi, 2012: 140) 
1) Merah segar (Lokia rubra). Tahapan pertama ini akan berlangsung selama 
tiga  hari pertama setelah melahirkan. Darah pada tahapan pertama ini 
berpotensi mengandung banyak kuman penyakit. 
2) Merah dan berlendir  (Lokia Sanguinolenta). Untuk tahapan kedua ini 
biasanya berlangsung selama satu hingga dua minggu. 
3) Kuning kecoklatan lalu merah muda (Lokia Serosa). Cairan yang berwarna 




4) Kekuningan lalu bening (Lokia Alba). Cairan ini keluar sekitar dua minggu, 
yakni dari minggu keempat sampai minggu keenam. Bila cairan lochia 
sudah berwarna bening, tandanya masa nifas berlangsung normal. 
Kebersihan yang kurang terjaga dimasa nifas bukan hanya dapat 
mengundang infeksi pada vagina tapi juga rahim. 
3. Perubahan vagina dan perineum 
a) Serviks 
Setelah persalinan, bentuk serviks agak menganga seperti corong. 
Bentuk ini disebabkan oleh corpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi 
sedangkan serviks tidak berkontraksi. Warna serviks merah kehitam-hitaman 
karena pembuluh darah. Konsistensinya lunak, kadang-kadang terdapat 
perlukaan- perlukaan kecil. Setelah bayi lahir, tangan masih bisa masuk ke rongga 
rahim, setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3 jam dan setelah 7 hari dapat dilalui 
dengan 1 jari. 
b) Vagina 
Pada minggu ke tiga, vagina mengecil dan timbul vugae (lipatan- 
lipatan atau kerutan- kerutan) kembali. 
c) Perubahan pada perineum 
Robekan perineum umumnya terjadi di garis tengah dan bisa menjadi 
luas apabila kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan ukuran yang lebih 
besar. Dalam penyembuhan luka memiliki fase-fase pada keluhan yang dirasakan 
ibu pada hari pertama sampai hari ke-3 ini merupakan fase inflamasi, dimana pada 
fase ini ibu akan merasakan nyeri pada luka jahitan di perineum, hal ini akan 
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terjadi sampai 4 hari post partum.(Wulansari, dkk. 2016: 11) 
4. Perubahan Tanda-tanda Vital 
a) Suhu badan 
Dua puluh empat jam post partum suhu badan akan naik sedikit 
(37,5-38oC) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan 
kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi biasa. Biasanya hari ke-3 
suhu badan naik lagi karena ada pembentukan ASI dan payudara menjadi bengkak, 
berwarna merah karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya 
infeksi pada endometrium, mastitis, traktus genetalia, atau sistem lain. 
d) Nadi 
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Sehabis 
melahirkan denyut jantung biasanya lebih cepat. 
e) Tekanan Darah 
Biasanya tidak berubah, kemungkinan tekanan darah akan rendah 
setelah melahirkan karena ada perdarahan. Tekanan darah tinggi pada post partum 
menandakan terjadinya preeklamsi post partum. 
f) Pernafasan 
Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan 
denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernafasan juga akan mengikutinya, 
kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas.(Bahiyatun, 2013: 62) 
b. Perubahan  Psikologis Ibu Masa Nifas 
Perubahan yang mendadak dan dramatis pada status hormonal 
menyebabkan ibu yang berada dalam masa nifas menjadi sensitif terhadap 
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faktor-faktor yang dalam keadaan normal mampu diatasinya. Disamping 
perubahan hormonal, cadangan fisiknya sering sudah terkuras oleh tuntutan 
kehamilan serta persalinan, keadaan kurang tidur, lingkungan yang asing baginya 
dan oleh kecemasannya akan bayi, suami atau anak-anaknya yang lain. Adaptasi 
psikologi masa nifas yang terbagi atas 4 tahapan yaitu: 
1) Taking On : pada fase ini disebut meniru, pada takin in fantasi wanita tidak 
hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada tahap 
sebelumnya. Pengalaman yang berhubungan dengan masa lalu dirinya 
(sebelum proses) yang menyenangkan, serta harapan untuk masa yang akan 
datang. Pada tahap ini wanita akan meninggalkan perannya pada masa lalu. 
2) Taking In : periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu baru pada 
umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya. 
Peningkatan nutrisi ibu mungkin dibutuhkan karena selera makan ibu 
biasanya bertambah, kurangnya nafsu makan menandakan tidak 
berlangsung normal. 
3) Taking Hold : periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu 
menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya 
Pada masa ini ibu akan sensitiv dan merasa tidak mahir melakukan hal-hal 
tersebut. Cenderung menerima nasihat bidan. 
4) Letting Go : periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada 
ibu yang bersalin diklinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan 
perhatian yang diberikan oleh keluarganya. Dan depresi post partum terjadi 
pada periode ini.(Sugihantono. 2015: 137-138) 
20 
 
6. Program Dan Kebijakan Teknis Masa Nifas 
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas di lakukan untuk menilai 
status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi dan menangani 
Masalah-masalah yang terjadi.(Roito, dkk. 2013: 2-4) 
  Tabel 2.2 Program dan kebijakan teknis masa nifas 














6-8 jam setelah 
persalinan 
 
- Mencegah    perdarahan    masa    
nifas karena atonia uteri 
- Mendeteksi dan merawat penyebablain 
perdaraban rujuk bila perdarahan berlanjut. 
- Memberi konseling pada ibu atau salah 
satu anggota keluarga bagaimana 
mencegah perdarahan masa nifas karena 
anaiomi Uteri 
- Pemberian ASI awal 
- Melakukan hubungan antar ibu dan bayi 
baru lahir 












- Memastikan involusio uterus berkontraksi, 
fundus dibawah umbilikus tidak ada 
perdarahan abnormal, tidak ada bau. 
- Menilai adanya tanda-tanda demam, 






6  hari    
setelah 
persalinan 
- Memastikan ibu mendapat cukup 
makanan,  cairan dan istirahat 
- Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 
tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit 
- Membenkan konseling pada ibu mengenai 
asuhan pada bayi, tali pusat. menjaga bayi 
tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari 
 
3 
2 minggu setelah 
persalinan 







6 minggu setelah 
persalinan 
 
- Menanyakan pada ibu tentang 
penyulit-penyulit yang  ia alami  pada 
bayinya 
- Memberikan konseling untuk KB secara 
dini 
Sumber : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas dan Deteksi Dini Komplikasi 
7. Tanda Bahaya Masa Nifas  
Tanda-tanda bahaya masa nifas menurut (Maulani, dkk. 2016: 22-23) antara lain: 
a) Perdarahan hebat atau peningkatan darah secara tiba-tiba atau pembalut penuh 
dalam waktu setengah jam telah mengganti 2 kali pembalut. 
b) Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk 
c) Rasa nyeri diperut bagian bawah atau punggung 
d) Sakit kepala yang terus menerus atau, nyeri epigastrik, atau masalah 
penglihatan 
e) Pembengkakan pada wajah dan tangan 
22 
 
f) Demam, muntah, rasa sakit pada waktu pembuangan air seni, atau merasa tidak 
enak badan 
g) Payudara yang merah, panas, atau sakit. 
8. Perawatan Masa Nifas 
Perawatan masa nifas dimaksudkan agar pada saat keluar dan rumah 
sakit. Ibu berada dalam keadaan sehat dengan anak yang serial dan mengetahui cara 
merawat anaknya. Tujuan ini akan tercapai jika ibu mendapatkan cukup istirahat 
menghindari infeksi yang dapat menghambat kesembuhan jaringan yang cedera, 
dapat melaksanakan pemberian ASI secara memuaskan dan belajar merawat 
bayinya, mengganti pakaian, memberikan susu dan membujuk bayinya ketika 
rewel atau menangis. adapun hal-hal yang perlu diperhatikan selama perawatan 
masa nifas antara lain: 
a) Mobilisasi Dini (early mobilization) 
Kini perawatan masa nifas lebih aktif dengan di anjurkan untuk 
melakukan pergerakan (early mobilization). Perawatan mobilisasi dini mempunyai 
keuntungan 
1) Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi perineum 
2) Mempercepat involusio alat kandungan 
3) Memperlancar fungsi alat gastrointestinal dan perkemihan 
4) Meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat fungsi 
ASI dan pengeluaran sisa metabolism 
b) Rawat gabung (Rooming in) 
Perawatan ibu dan bayi dalam satu ruangan bersama-sama sehingga ibu 
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lebih banyak memperhatikan bayinya, segera dapat memberikan ASI, sehingga 
kelancaran pengeluaran ASI lebih terjamin. 
c) Gizi 
Ibu menyusui harus mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari. 
Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral, dan vitamin 
yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari (anjurkan ibu untuk minum 
setia kali menyusui) . Pil zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi 
setidaknya 40 hari pasca persalinan. Minum kapsul vitamin A ( 200.000 unit ) agar 
bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
d) Kebersihan diri 
Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, mengajarkan ibu bagaimana 
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastiakan bahwa ia mengerti 
untuk membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan kebelakang, 
baru kemudian membersihkan daerah disekitar anus. Nasehatkan ibu untuk 
membersihkan diri setiap kali selesai buanag air kecil atau besar.  
Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain setidaknya dua kali 
sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan 
dibawah matahari atau disetrika sarankan ibu untuk mencuci  tangan dengan sabun 
dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya. Jika ibu 
mempunyai luka episiotomi atau laserasi, sarankan kepada ibu untuk menghindari 
daerah  luka. 
e) Istirahat 
Menurut Dewi (2011), Istirahat pada ibu selama masa nifas beristirahat 
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cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan. Kebutuhan istirahat sangat 
dibutuhkan oleh ibu beberapa jam setelah melahirkan. Kebutuhan tidur rata-rata 
orang dewasa 7-8 jam per 24 jam. Kurangnya istirahat dapat mempengaruhi ibu 
dalam beberapa hal: mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat 
proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan 
ketidak mampuan mengurus bayi dan dirinya sendiri.  
f) Perawatan payudara  
Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil supaya putting 
susu lemas, tidak keras, dan kering, sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. 
Sebelum menyususi, lakukan masase danbersihkan areola pada putting susu 
barulah bayi disususi. 
g)  Laktasi 
Kelenjar mammae telah dipersiapkan semenjak kehamilan umumnya 
produksi air susu ibu (ASI) baru terjadi hari kedua atau ketiga pasca persalinan 
pada hari pertama keluar kolostrum. Cairan kuning yang lebih kental dan pada air 
susu mengandung banyak protein albumin, globulin, dan kolostrum. 
h) Hubungan seksual 
Setelah 2 minggu post partum, hubungan seksual dapat dilaksanakan 
kembali berdasarkan keinginan dan kenyamanan pasien ibu harus diberitahu bahwa 
menyusui akan menyebabkan periode supresi produksi estrogen yang memanjang 
sehingga yang mengakibatkan atropi dan kekeringan vagina keadaan fisiologis ini 




i)  Keluarga berencana 
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun 
sebelum ibu hamil kembali setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan 
bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya.(Bahiyatun, 2013) 
j) Latihan senam nifas 
Menurut sari dan rimadhini (2014) ratihan/senam nifas penting 
dilakukan untuk mengembalikan otot-otot perut dan panggul menjadi normal. Ibu 
merasa lebih kuat dan ini menyebabkan otot perutnya menjadi lebih kuat sehingga 
mengurangi rasa sakit pada punggung. Tujuan senam nifas: 
1) Membantu mempercepat proses pemulihan ibu 
2) Mempercepat proses involusi uterus 
3) Membantu memulihkan dan mengencangkan otot panggul, perut dan 
perineum 
4) Memperlancar pengeluaran lochea 
5) Membantu mengurangi rasa sakit 
6) Mengurangi kelainan dan komplikasi masa nifas 
7) Merelaksasikan otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan persalinan. 
Manfaat senam  nifas adalah : 
1) Membantu memperbaiki sirkulasi darah. 
2) Memperbaiki sikap tubuh dan punggung pasca persalinan. 
3) Memperbaiki otot tonus, pelvis dan pereganga otot abdomen. 
4) Membantu ibu lebih rileks dan segar pasca persalinan. 
5) Memperbaiki dan memperkuat otot panggul.(Wulansari,dkk. 2016: 14-15) 
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9. Infeksi Nifas 
Menurut wijaya 2011, nfeksi nifas adalah infeksi bakteri pada traktus 
genetalia, terjadi sesudah melahirkan, ditandai dengan kenaikan suhu sampai 38 
o
C 
atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan dengan 
mengecualikan 24 jam pertama yang disebabkan oleh organisme yang menyerang 
bekas implantasi plasenta atau laserasi akibat persalinan adalah penghuni normal 
serviks dan jalan lahir mungkin juga dari  luar. Infeksi nifas di bagi dengan 2 
golongan yaitu: 
a) Infeksi yang terbatas pada perineum, vulva, vagina, dan seviks. 
b) Penyebaran dan tempat-tempat tersebut melalui vena-vena, jalan limfe. dan 
permukaan endometrium. (Tulas, dkk, 2017: 2). 
B. Tinjauan Tentang Nyeri Luka/Ruptur Perineum 
1. Nyeri 
a. Pengertian Nyeri 
Menurut Internasinal association for study of pain (IASP), nyeri adalah 
sensori subjektif dan emosional yang tidak menyenangkan yang didapat terkait 
dengan kerusakan jaringan aktual maupun potensial, atau menggambarkan kondisi 
terjadi kerusakan. (Utami, 2015: 30) 
b. Nyeri Perineum Pascasalin 
Nyeri perineum (perineal pain) didefinisikan sebagai nyeri yang 
terjadi pada badan perineum (perineal body), daerah otot dan jaringan fibrosa 
yang menyebar dari simpisis pubis sampai ke coccygis oleh karna adanya 
robekan yang terjadi baik yang disengaja ataupun ruptur spontan. Kondisi nyeri 
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ini dirasakan ibu berbeda dngan nyeri lainnya. Nyeri perineum cenderung lebih 
jelas dirasakan oleh ibu dan bukan seperti rasa nyeri dialami saat berhubungan 
(intercourse). Nyeri perineum akan dirasakan setelah persalinan sampai beberapa 
hari persalinan. Nyeri ini berbeda dengan  dispareunia yaitu nyeri atau rasa tidak 
nyaman yang terjadi selama hubungan seksual (sexual intercourse), termasuk 
nyeri saat penetrasi.(Utami, 2015: 30) 
c. Dampak Nyeri Perineum 
Menurut penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi 
perineum yang terjadi pada ibu post partum adalah adanya nyeri perineum 
sebanyak 70,9%. Dampak nyeri perineum tersebut adalah stress, traumatik, takut 
terluka, tidak nafsu makan, sulit tidur dan depresi, Sehingga ibu post partum 
mengalami keterlambatan mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada saat duduk, 
berdiri, berjalan dan bergerak, sehingga berdampak pada gangguan istirahat ibu 
post partum dan keterlambatan kontak awal antara ibu dan bayinya. (Utami, 
2015: 31) 
d. Intensitas Nyeri 
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri yang 
dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan 
individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat 
berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan 
objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh 




 Skala intensitas nyeri numerik yaitu : 
1. 0-3 : Tidak nyeri 
2. 4-8 : Nyeri sedang, secara objektif klien dapat menunjukkan lokasi 
nyeri, dapat mendiskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik. 
3. 9-10 : Nyeri hebat, secara objektif terkadang klien tidak dapat mengikuti 
perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi 
nyeri, tidak dapat mendiskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi 
nafas panjang. (Utami, 2015: 27) 
2. Luka/Ruptur Perineum 
a. Pengertian Luka/Ruptur Perineum  
1. Ruptur perineum adalah luka pada perineum yang di akibatkan oleh 
rusaknya jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau 
bahu pada saat proses persalinan 
2. Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum sewaktu 
persalinan 
3. Robekan yang terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan juga 
persalinan lanjutan yang mengakibatkan terputusnya kontinuitas jaringan 
pada perineum  
4. Robekan perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama, dan tidak 
jarang juga persalinan berikutnya. bentuknya semua laserasi perineum, 
kecuali yang sangat superficial akan disertai perlukaan vagina bagian 
bawah dengan derajat yang bervariasi. Robekan semacam itu mencapai 
kedalaman tertentu itu sehingga mengenai muskulus spingterani dapat 
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meluas dinding vagina dengan berbagai kedalam. (Nurasiah. dkk. 2014). 
b. Faktor Penyebab Ruptur Perineum  
a) Faktor ibu 
1) Partus presipitatus 
Adalah persalinan yang terjadi terlalu cepat yakni kurang dan tiga jam. 
Sehingga seorang petugas belum siap untuk menolong persalinan dan ibu 
mengejan kuat tidak terkontrol. Kepala janin terjadi defleksi terlalu cepat 
keadaan ini akan memperbesar kemungkinan ruptur perineum. 
2) Primigravida 
Pada primigravida pemaksaan ditemukan tanda-tanda perineum utuh, 
vulva tertutup. Himenpervoratus vagina sempit dengan rugae pada 
persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin. 
Dengan perineum yang masih utuh pada primi akan mudah terjadi robekan 
perineum 
3) Varikosa pada pelvis maupun jaringan parut pada perineum dan vagina 
Jaringan parut pada jalan lahir akan menghalangi atau menghambat 
kemajuan persalinan, sehingga episiotomi pada kasus ini akan dapat di 
pertimbangkan 
4) Persalinan operatif pervaginam (ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, versi 
dan ekstraksi, serta embriotomi). Episiotomi tidak melindungi perineum, 
malahan menyebabkan inkontmensia sfingter anus dengan cara 





b) Faktor janin 
1) Berat Badan Bayi Baru lahir 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang 24 jam 
pertama kelahiran. Semakin besar berat bayi yang dilahirkan meningkatkan 
resiko terjadinya ruptur perineum. Bayi besar adalah bayi yang begitu lahir 
memiliki bobot 4000 gram. 
2) Presentasi 
Presentasi digunakan untuk menentukan bagian yang ada di bagian 
bawah rahim yang dijumpai pada palpasi atau pada pemeriksaan dalam. 
Macam- macam presentasi dapat dibedakan menjadi: 
a) Presentasi Muka 
Presentasi muka atau presentasi dahi letak janin memanjang, sikap 
extensi sempurna dengan diameter pada waktu masuk panggul atau diameter 
submento bregmatika sebesar 9,5 cm. Bagian terendahnya adalah bagian antara 
glabella dan dagu. 
b) Presentasi Dahi 
Presentasi dahi adalah sikap ekstensi sebagian (pertengahan), hal ini 
berlawanan dengan presentasi muka yang ekstensinya sempurna. Bagian 
terendahnya adalah daerah diantara margo orbitalis dengan bregma dengan 
penunjuknya adalah dahi. 
c) Presentasi Bokong 
Presentasi bokong memiliki letak memanjang dengan kelainan dalam 
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polaritas. Panggul janin merupakan kutub bawah dengan penunjuknya adalah 
sacrum. 
c) Faktor penolong persalinan 
Pimpinan persalinan yang salah merupakan salah satu penyebab 
terjadinya ruptur perineum, kerja sama dengan ibu dan penggunaan perasal manual 
yang tepat dapat mengatur kecepatan kelahiran bayi dan mencegah terjadinya 
laserasi pengendalian kecepatan dan pengaturan diameter kepala saat melalui 
introitus vagina dan perineum dapat mengurangi kemungkinan terjadinya robekan. 
(Nurasiah. dkk. 2014). 
b) Tingkatan Ruptur perineum 
Ruptur perineum dibagi atas 4 tingkatan (Baston dan Jennifer, 2013: 170) yaitu: 
Table 2.3: derajat robekan/laserasi perineum 
a) Tingkat I 
 
 Robekan terjadi hanya pada selaput lendir vagina dengan 
atau tanpa mengenai kulit perineum 
b) Tingkat II  Robekan mengenai selaput lendir vagina dan otot perineum 
transversalis. tetapi tidak mengenai otot sfingterani 
c) Tingkat III  Robekan mengenai perineum sampai dengan otot 
sfingterani 
d) Tingkat IV  Robekan mengenai perineum sampai dengan otot 
sfingterani dan mukosa vagina. 
Sumber : (Midwifery Essentials: Persalinan, Volume 3: 170) 
c) Perawatan Ruptur Perineum  
Perawatan perineum adalah pemenuhan kebutuhan untuk menyehatkan 
daerah antara paha yang dibatasi vulva dan anus pada ibu yang dalam masa antara 
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kelahiran plasenta sampai kembalinya organ genetik seperti waktu sebelum hamil. 
Adapun tujuan dari perawatan luka perineum adalah mencegah terjadinya infeksi 
sehubungan dengan penyembuhan jaringan, untuk mencegah terjadinya infeksi 
didaerah vulva, perineum, maupun didalam uterus. Untuk penyembuhan luka 
perineum (jahitan perineum), untuk kebersihan perineum dan vulva. Penyembuhan 
luka perineum adalah mulai membaiknya luka perineum dengan terbentuknya 
jaringan baru yang menutupi luka perineum dalam jangka waktu 6-7 hari post 
partum (Lailiyana, dkk. 2012: 78). 
Waktu perawatan perineum sebaiknya dilakukan saat (Hasanah dan 
Irma Damayanti, 2012: 1) 
a) Saat mandi 
Pada saat mandi, ibu post partum pasti melepas pembalut, setelah 
terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi bakteri pada cairan yang 
tertampung pada pembalut, untuk itu maka perlu dilakukan penggantian pembalut, 
demikian pula pada perineum ibu, untuk itu dilakukan pembersihan perineum. 
b) Setelah buang air kecil 
Pada saat buang air kecil, kemungkinan besar terjadi kontaminasi air 
seni pada rektum akibatnya dapat memicu pertumbuhan bakteri pada perineum. 
Untuk itu, dilakukan pembersihan perineum. 
c) Setelah buang air besar 
Pada saat buang air besar, diperlukan pembersihan sisa-sisa kotoran di 
sekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminasi bakteri dari anus keperineum 
yang letaknya bersebelahan maka diperlukan proses pembersihan anus dan 
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perineum secara keseluruhan. 
Menurut Rahayu (2012) Perawatan  luka perineum yaitu : 
1. Membersihkan daerah sekitar vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang, 
setelah BAB dan BAK, dengan menggunakan air dingin dan sabun. 
2. Mengganti pembalut 2x sehari. 
3. Merawat luka perineum dengan tehnik septik aseptik yaitu dibersihkan 
dengan air bersih dan kassa steril. 
4. Mencuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan kelamin. 
5. Tetap menjaga personal hygine 
C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Asuhan Kebidanan 
Menurut Tresnawati (2012), Prosedur tindakan yang dilakukan oleh 
bidan sesuai dengan wewenang dalam lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan 
kiat kebidanan dengan memperhatikan pengaruh-pengaruh sosial, budaya, 
psikologis, emosional, spiritual, fisik, etik, dan kode etik serta hubungan 
interpersonal dan hak dalam mengambil keputusan dengan prinsip kemitraan 
dengan perempuan dan mengutamakan keamanan ibu, janin dan penolong serta 
kepuasan perempuan dan keluarganya. (Wulansari, dkk, 2016: 22). 
a) Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan 
dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari 
pengkajian, analisa data, diagnosis kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan 
evaluasi. (Roito, dkk. 2013: 95). 
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Manajemen asuhan kebidanan menurut varney (7 Langkah), meliputi : 
1) Langkah I : pengumpulan data/ analisa data 
Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Yang 
terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Yang termasuk data subjektif antara lain biodata, riwayat 
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan 
nifas, biopsikologi spritual, pengetahuan klien.  
Data objektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan klien, hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang 
dirumuskan dalam data fokus. Data objektif terdiri dari pemeriksa fisik 
yang sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, 
pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi), pemeriksaan 
penunjang (laboratorium, catatan baru dan sebelumnya). 
Data objektif adalah menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan fisik pasien. Pada kasus post partum dengan nyeri luka 
perineum, pada saat dilakukan pemeriksaan fisik pasien yang meliputi: 
kadaan umum ibu baik serta kesadaran composmentis. Tanda-tanda vital 
ibu dalam batas normal, pemeriksaan fisik yang terfokus yaitu mata dari 
hasil pemeriksaan inspeksi konjungtiva merah muda serta sclera putih 
(tidak ikterus). Wajah dari hasil pemeriksaan inspeksi tidak ada colasma 
gravidarum dan hasil pemeriksaan palpasi tidak ada oedema. Payudara dari 
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hasil pemeriksaan inspeksi puting susu menonjol dan terdapat 
hiperpigmentasi areola mammae dan hasil pemeriksaan palpasi tidak ada 
nyeri tekan, massa, dan benjolan, serta pada saat puting susu dipencet 
terdapat pengeluaran ASI. Abdomen dari hasil pemeriksaan inspeksi tidak 
ada luka bekas operasi dan hasil pemeriksaan palpasi tidak ada nyeri tekan, 
kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, TFU 1 jari dibawah 
pusat. Genetalia dari hasil pemeriksaan inspeksi tidak ada varices, tampak 
pengeluaran lokia rubra, tampak jahitan pada perineum rupture tingkat II 
(jumlah jahitan sebanyak 6) masih basah dan hasil pemeriksaan palpasi 
tidak ada oedema. Ekstremitas dari hasil pemeriksaan inspeksi tidak ada 
varices, jari-jari ekstremitas atas dan bawah lengkap dan hasil pemeriksaan 
palpasi tidak ada oedema. Serta pemeriksaan penunjang (laboratorium) Hb 
10 gr%. 
2) Langkah II : Identifikasi diagnosa/ masalah aktual. 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum dilakukan 
identifikasi diagnosa kebidanan yaitu pada data subjektif ibu mengeluh 
perutnya terasa mules dan nyeri pada luka perineum. Pada data objektif 
keadaan perineum ibu tidak terdapat tanda-tanda infeksi kemerahan atau 
berbau. Dan kebutuhan pada ibu nifas dengan perawatan luka penjahitan 




3) Langkah III : Identifikasi diagnosa/ masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa 
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di identifikasi. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap diagnosa 
atau masalah potensial ini benar-benar terjadi. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum masalah yang biasa 
timbul jika nyeri luka perineum tidak diatasi dapat menimbulkan infeksi. 
4) Langkah IV : Tindakan emergenci/ kolaborasi  
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
berdasarkan kondisi klien. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh 
bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum untuk 
mengantisipasi tanda-tanda infeksi dapat dilakukan pemberian analgetik 
atau anti nfalamasi dan antibiotik bila perlu, memberikan nasehat tentang 
kebersihan dan pemaikaian pembalut yang bersih dan sering diganti. 
1. Langkah V : Rencana tindakan (merencanakan asuhan yang menyeluruh) 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau 
di antisipasi. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum rencana asuhan 
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yang akan diberikan yaitu mengobservasi keadaan umum, tanda-tanda vital, 
observasi TFU, kontraksi uterus dan pengeluaran lokia, observasi 
tanda-tanda infeksi pada luka perineum, mengajarkan ibu teknik relaksasi 
untuk mengatasi nyei yaitu menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan 
melalui mulut jika timbul rasa sakit, menganjurkan pada ibu agar menjaga 
kebersihan vulva (genetalia), yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih 
setiap selesai BAK dan BAB, menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi 
makanan yang mengandung gizi seimbang terutama makanan yang 
mengandung protein seperti telur, ikan atau daging terutama ikan gabus 
yang sangat baik untuk proses penyembuhan luka, sayur-sayuran hijau dan 
kacang-kacangan, serta menganjurka ibu untuk mengkonsumsi obat oral 
yang diberikan sesuai dosisnya (Amoxixilin 3x1, vit. C 3x1, tablet Fe 1x1) 
5) Langkah VI : Implementasi (melaksanakan perencanaan dan 
penatalaksanaan) 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang di uraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau 
anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak melakukan sendiri ia 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum disesuaikan dengan 
tindakan yang dilakukan pada langkah ke lima 
 
6) Langkah VII : Evaluasi. 
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Pada langkah ini dilakukan evaluasi ke efektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
akan terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah di identifikasi 
di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dianggap efektif jika 
memang benar dalam pelaksanaannya. 
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum mengevaluasi 
kembali dari asuhan yang telah diberikan yaitu tanda-tanda vital normal, 
TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik teraba keras, lokia rubra, 
tidak terdapat tanda-tanda infeksi, ibu mengerti dan bersedia melakukan hal 
yang telah dianjurkan, dan ibu bersedia mengkonsumsi obat yang telah 
diberiikan. 
b) Metode yang digunakan dalam pendokumentasian data perkembangan 
asuhan kebidanan ini adalah SOAP : 
1. S : Subyektif 
Data dari pasien didapat dari anamnesa yang merupakan langkah I Varney. 
2. O : Obyektif 
Hasil pemeriksaan fisik pemeriksaan diagnostik dan pendukung lain untuk 
mendukung asuhan. 
3. A : Assesment atau analisa data 
Kesimpulan apa yang dibuat dari data subyektif dan obyektif tersebut 
merupakan langkah II, III, IV Varney. 
4. P : Planning atau penatalaksanaan 
Menggambarkan pelaksanaan dari tindakan dan evaluasi perencanaan 
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berdasarkan assessment sebagai langkah V, VI, VII Varney. 
Adapun planning yang dapat dilakukan pada kasus post partum dengan 
nyeri luka perineum adalah : 
Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan): Mengobservasi tanda- tanda 
vital ibu serta mengobserfasi kontraksi uterus dan TFU ibu, mencegah 
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, menganjurkan ibu untuk selalu 
menjaga kebersihan dirinya terutama daerah genetalianya, menganjurkan 
ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, menganjurkan pada ibu 
untuk selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya, melakukan hubungan 
antar ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara 
memandikan dan membedong bayi. 
Kunjungan II (6 hari setelah persalinan): Memastikan involusio uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus tidak ada perdarahan abnormal, 
tidak ada bau, Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 
abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, 
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit, membenkan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tadi 
pusat. Menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 
Kunjungan ke III (2 minggu setelah persalinan): yang dilakukan pada 
kunjungan ketiga sama halnya dengan kunjungan kedua. Kunjungan ke IV 
(6 minggu setelah persalinan): Menanyakan pada ibu tentang 




D. Tinjauan Nifas dengan nyeri luka perineum Menurut Islam 
Nifas adalah darah yang keluar dari perempuan ketika dan setelah 
melahirkan, sekalipun wanita itu melahirkan sebelum genap bulan kandungan, 
seperti yang terjadi pada kondisi keguguran. Tidak ada batasan waktu tertentu bagi 
nifas, seandainya seorang wanita melahirkan, lalu darahnya berhenti sama sekali 
setelah melahirkan, walau hanya sejam atau beberapa menit saja, maka selesailah 
nifasnya dan wajiblah ia melakukan apa yang wajib dilakukan oleh wanita-wanita 
yang dalam keadaan suci, yaitu sholat, puasa, dan sebagainya.(Asy-Syarbashi, 
2007: 35-36) 
1. Hal- hal yang dilarang dilakukan wanita yang sedang nifas. 
a) Shalat 
Ummu Salamah ra mengatakan “orang yang nifas di masa Rasulullah 
tidak melakukan sholat selama empat puluh hari”. Mengomentari hadis ini, Imam 
at-Tirmidzi mengatakan, “ahli ilmu dari para sahabat Nabi saw para tabi‟in dan 
orang-orang sesudah mereka sepakat bahwa wanita yang sedang nifas itu 
meninggalkan sholat selama empat puluh hari, kecuali apabila ia suci sebelum itu, 
maka ia harus segera mandi dan melakukan sholat”. Jika ia masih melihat darah 
selama empat puluh hari, kebanyakan ahli ilmu mengatakan bahwa setelah itu 
sholat tidak boleh lagi di tinggalkan. 
Sekalipun dalam keadaan nifas wanita haram melakukan sholat, tetapi 
iatidak perlu mengqada sholat-sholat yang luput pada waktu nifas. Itu adalah untuk 
menghilangkan kesulitan, karena sholat banyak berulang (waktunya dapat 
berulang). Diriwayatkan bahwa Rasulullah saw berkata kepada Fatimah Binti abi 
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Hubaisy ra, “tinggalkanlah sholat selama hari-hari haidmu, kemudian (selesai 
setelah haid) mandilah dan sholatlah”. Hadis ini sekalipun berkaitan dengan haid 
juga mencakup nifas, karena nifas itu seperti haid berdasarkan ijmak 
sahabat.(Asy-Syarbashi, 2007: 36) 
b) Puasa 
Wanita yang sedang mendapatkan nifas dilarang menjalankan puasa 
dan untuk itu ia diwajibkannya untuk menggantikannya di hari yang lain. 
c) Tawaf 
Imam Ahmad, Turmudzi, dan Abu Daud telah meriwayatkan sebuah 
hadis dari „Abdullah Bin „Abbas ra, dimana dalam hadis tersebut rasululullah saw 
bersabda, “sesungguhnya wanita yang sedang haid atau nifas boleh mandi dan 
berihram, dan kemudian melaksanakan semua amalan-amalan ibadah haji; hanya 
saja mereka tidak boleh melakukan tawaf disekitar Ka‟bah hingga mereka suci.” 
Dari penjelasan hadis ini, para fukaha sepakat memahami bahwa seseorang yang 
melakukan tawaf mengelilingi Ka‟bah harus suci dari hadas dan najis. Haram 
hukumnya seseorang yang mempunyai hadas kecil melakukan tawaf, sehingga ia 
berwudhu. Demikian juga haram hukumnya seseorang yang berhadas besar 
melakukan tawaf mengelilingi Ka‟bah. Siti Aisyah ra meriwayatkan sebuah hadis, 
dimana dia mengatakan, 
Rasulullah saw mendatangiku sementara aku sedang menangis (itu terjadi 
tatkala Siti Aisyah tengah melaksanakan ibadah haji bersama Nabi saw), 
lalu Rasulullah saw bertanya kepadaku, “apakah engkau sedang haid? Aku 
menjawab , “Ya.” Rasulullah saw kemudian berkata, “sesungguhnya hal itu 
adalah ketetapan yang Allah SWT telah tetapkan bagi anak-anak 
perempuan Nabi Adam. Lakukanlah apa-apa yang harus dilakukan dalam 
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ibadah haji, namun jangan engkau melakukan tawaf mengelilingi Ka‟bah 
hingga engkau mandi. 
Hadis ini dengan jelas mengatakan bahwa seorang wanita  yang sedang 
haid atau nifas tidak boleh melakukan tawaf mengelilingi Ka‟bah hingga darah 
haid atau nifas berhenti dan kemudian mandi.(Asy-Syarbashi, 2007: 191-193) 
d) Menyentuh Mushaf dan Membawanya 
e) Larangan bersenggama (berhubungan seks) dan haram pula bagi suaminya 
untuk menikmati segala sesuatu dan tubuhnya antara pusat dan lutut. Larangan 
ini didasarkan pada firman Allah SWT.  
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Dalam Q.S. Al-Baqarah /2: 222. 
 َۡسََوَ ۡي  َىذَۡىنوۡ   نلۡ  ٱۖ ُ ٱيَح
 مۡۡ ٱ َنۡ ََكىنلُوۡ  َن  زنه
 َطَۡ ًٰ َّتَحۡ َّ نوىنبَز  َقتَۡلََوۡ ٱۖ ُ ٱيَح
 مۡۡ ٍٱفَۡٓءاَسِّنمْۡۡاىنمٱَزت  نَٱف
ۡٱزَِّهَطت نح
 مۡۡ ُّب ٱينََوۡ َ ُٱب َّٰىَّتمۡۡ ُّب ٱينََۡ َّللّۡۡ َّنٱإۡ ُۚن َّللّۡۡ نم نكَزََمذۡ نث  ُ َحۡ   ٱمۡ َّ نوىنت
 َأفَۡن  زََّهَطتۡاَىٱ َإف ۡ ََ٢٢٢)ۡ 
Terjemahnya : 
“Mereka bertanya kepadamu tentang haidh Katakanlah “Haidh itu adalah 
suatu kotoran.”Oleh sebah itu hendaklah kamu menjauhkan diri dan wanita 
di waktu haidh; dan janganlah kamu mendekati mereka.sebelum mereka 
suci Apabila mereka telah suci. Maka campurilah mereka itu di tempat yang 
di perintahkan Allah kepadamu Sesungguhnya Allah menyukai 
orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang mensucikan 
diri  (Departemen Agama RI, Al-Qur‟an dan Terjemahannya, 2010). 
 
Pertanyaan tersebut muncul karena pria-pria Yahudi menghindari 
wanita-wanita yang sedang haid, bahkan tidak makan bersama mereka dan 
meninggalkan rumah pada saat mereka sedang haid atau datang bulan. Dengan 
demikian, pertanyaan mereka pada hakikatnya bukan tentang apa itu haid. Tetapi 
bagaimana tuntutan Ilahi kepada suami pada saat istrinya sedang haid. Jawaban 
diatas sangat singkat namun menginformasikan tentang keadaan wanita yang 
sedang mengalami haid, dan bagaimana menghadapi mereka kala itu. Sesaat 
setelah turunnya ayat ini, Nabi saw. menyampaikan maksud jawaban Ilahi ini 
dengan menyatakan kepada para penanya dan seluruh umat islam, “lakukanlah 
segala sesuatu (yang selama ini dibenarkan) kecuali hubungan seks”. (Shihab, 
2002: 582). Sedangkan segi kesehatan melarang berhubungan seks karena 
berhubungan seksual selama masa nifas mulut rahim masih terbuka maka akan 
beresiko. Mudah terkena infeksi kuman yang hidup diluar akibat hubungan seksual 
ketika mulut rahim masih terbuka, bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. Dan jika ibu mengalami masa nifas dan mendapatkan luka 
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jahitan ibu merasakan nyeri, maka disaat suami meyetubuhi istrinya pada saat masa 
nifas maka ibu mengalami nyeri yang bertambah, dan jahitan pada perineum dapat 
terlepas karena adanya gesekan dari alat kelamin suami. Karena itulah islam sangat 
berkeinginan agar kaum muslim terbiasa dengan kebersihan fisik dan jiwa, 
kesucian rohani dan jasmani, kemurnian hati dan tubuh. Allah SWT mengatakan 
“Dan Allah menyukai orang-orang yang bersih” (Q.S at-Taubah: 108). Allah juga 
mengatakan yang artinya “Allah tidak berkehendak membuat kesulitan bagi kalian 
dalam menjalankan agama, tetapi ia berkehendak untuk mensucikan kalian” (Q.S 
al-Ma‟idah: 6). Sedangkan Rasulullah saw mengatakan“ Bersuci itu adalah 
setengah dari iman” (Asy-Syarbashi: 5) 
Dapat dipahami bahwa nifas atau darah yang keluar setelah perempuan 
mengalami persalinan, ini merupakan siklus biologis normal yang dialami 
perempuan. Istilah nifas itu sendiri seperti haid, adalah bahasa yang diadopsi 
kedalam bahasa Indonesia. Namun nifas dan haid memiliki arti tersendiri akan 
tetapi haid dan nifas mempunyai kesamaan larangan-larangan dalam islam. Adapun 
perbedaan arti nifas dan haid yaitu nifas adalah darah yang keluar dari rahim 
disebabkan kelahiran, baik bersamaan dengan kelahiran itu sesudahnya atau 
sebelumnya (2 atau 3 hari) yang disertai dengan rasa sakit. Ibnu Taimiyah 
mengatakan: “darah yang dilihat seorang wanita ketika mulai merasa sakit adalah 
nifas” beliau tidak memberikan batasan 2 atau 3 hari, dan maksudnya adalah rasa 
sakit yang kemudian disertai kelahiran. Jika tidak, maka itu bukan nifas.(Dahri, 
2015: 3) 
Sedangkan haid menurut bahasa (etiomologi) adalah mengalir. Seorang 
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wanita disebut haid jika darahnya mengalir. Adapun yang dimaksud disini adalah 
darah yang keluar dari kemaluan perempuan ketika dalam kondisi sehat, bukan 
karena penyakit maupun akibat kehamilan. Warna hitam atau merah kental (tua) 
adalah warna darah haid menurut kesepakatan ulama. Darah yang berwarna kuning 
atau keruhyang dikatakan haid, hanya bila datangnya pada hari-hari haid. Jika pada 
har-hari lain maka tidaklah dianggap haid, berdasarkan hadis Ummu‟ Athiyah r.a, 
ia berkata: 
“kami tidak mengganggap haid (darah) yang berwarna kuning dan keruh 
setelah suci” 
Yang dimaksud haid telah selesai adalah seandainya dimasukkan kapas 
kedalam farji (kemaluan) sampai pada tempat yang tidak wajib dibasuh kala istinja‟ 
darah tidak keluar sama sekali. Tapi jika dioleskan kapas kedalam farji (kemaluan) 
masih ada darah walaupun sedikit tidak dapat dikatakan habis masa haid. Jika 
wanita itu dalam keadaan demikian melakukan mandi wajib, maka hukumnya tidak 
syah.(Saputra, 2015: 83) 
Menurut penelitian Tumiran et al (2013), Terapi musik religi 
merupakan penggabungan antara terapi musik dengan spiritual. Penelitian yang 
telah dibuktikan oleh eksperimen mengukuhkan bahwa Al-Qur‟an memiliki 
pengaruh yang menenangkan dalam 97% eksperimen. Dalam hal ini, eksperimen 
tersebut menunjukkan penurunan tingkat ketegangan system saraf otomatis. Sama 
seperti terapi musik, suara melodi dari AlQur‟an memiliki efek terapeutik terhadap 
emosioanal, kognitif, dan kebutuhan sosial individu. Salah satu surah di dalam 
Al-Qur‟an yang memiliki efek terapeutik adalah surah Ar-Rahman ayat 1- 78. 
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Dasar pemilihan surah dalam penelitian karena telah dibuktikan oleh penelitian 
Wahida et al (2015), yaitu terapi murottal Al-Qur‟an surah dapat menurunkan nyeri 
secara signifikan. Surah Ar-Rahman memiliki makna mengenai sifat pemurah dan 
sifat kasih sayang Tuhan kepada hamba-Nya serta terdapat ayat yang sering diulang 
sampai 31 kali yaitu: 
Dalam Q.S. Ar-Rahman/55: 13 
ۡٱنَاب ِّذَكنتۡاَح نكِّبَرۡ ٱءَٓلَاَءۡ ٌِّ َأٱَبفۡ ٣١)ۡۡ
Terjemahnya: 
“Maka nikmat Tuhanmu yang manakah yang kamu dustakan ?” (Q.S. 
Ar-Rahman/55:13). 
 
Menurut susanto (2015), Terapi Murottal Al-Qur‟an surah Ar-Rahman 
dengan keteraturan irama, tempo lambat, lembut penuh penghayatan dan bacaan 
yang benar juga merupakan sebuah musik yang mampu mendatangkan ketenangan, 
meminimalkan kecemasan, dan dapat menimbulkan suatu respon relaksasi. 
Lantunan surah Ar-Rahman merupakan bagian dari suara manusia yang merupakan 
instrument penyembuhan yang menakjubkan. Pemberian murottal ini dapat 
mengalihkan nyeri yang dirasakan ibu, perasaan ibu menjadi tenang dan 











MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM PADA NY “R” DENGAN 
NYERI LUKA PERINEUM  DI PUSKESMAS SOMBA OPU GOWA (RAWAT INAP) 
TANGGAL, 27 APRIL S/D 06 JUNI 2017 
 
No Register    : 44xxx 
Tanggal Partus   : 27 April 2017 Jam 04.25 WITA 
Tanggal Masuk Ruang Nifas  : 27 April 2017 Jam 06.25 WITA 
Tanggal Pengkajian    : 27 April 2017 Jam 06.25 WITA 
Pengkaji    : Rosnani 
 
A. LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “R” / Tn “M” 
Umur   : 23 tahun / 25 tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / 6 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMP / SD 
Alamat  : Jl. Beringin Kab. Gowa 
2. Keluhan Utama 
Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitannya 
3. Riwayat Keluhan Utama 
Nyeri pada daerah perineum dirasakan ibu sejak selesai bersalin yaitu  
tanggal 27 April 2017 jam 04.25 WITA, karena adanya laserasi pada jalan 
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lahir. Sifat nyeri hilang timbul (tidak menetap). ibu mengatakan ASInya 
masih kurang, ibu belum BAB dan BAK. 
4. Riwayat kesehatan Lalu dan sekarang  
Tidak ada riwayat menderita penyakit serius seperti penyakit jantung, 
Diabetes Melitus (DM), hepatitis, tumor, hipertensi, Penyakit Menular 
Seksual (PMS), dan tuberkulosis (TBC). Tidak ada riwayat penyakit yang 
menyertai kehamilan seperti sakit kepala yang hebat, nyeri perut yang 
hebat, dan kejang. Tidak ada riwayat ketergantungan obat, alkohol, dan 
merokok. Serta keluarga tidak memiliki penyakit menular dan menurun. 
5. Riwayat Reproduksi 
a. Menarche   : 13 tahun 
b. Sikluas Haid  : Tidak teratur 
c. Lamanya Haid  : 03-05 hari 
d. Keluhan Haid  : Tidak Ada 
6. Riwayat Kehamilan Sekarang 
a. Ibu mengatakan ini adalah anak yang kedua dan tidak pernah 
keguguran sebelumnya 
b. HPHT Tanggal 25-07-2016 
c. TP Tanggal 02-05-2017 
d. Ibu telah memeriksakan kehamilanya sebanyak 6 kali di Puskesmas 
Somba Opu dan telah mendapat imunisasi sebanyak 2 kali yaitu TT 




7. Riwayat Persalinan /Kelahiran 
Kala I 
Kala I berlangsung 8 Jam 
Kala II 
Kala II berlangsung  20 menit. Ibu melahirkan secara normal (pervaginam) 
dengan tenaga mengedan ibu sendiri. 
Kala III 
Dilakukan manajemen aktif kala III. Plasenta lahir lengkap (selaput dan 
kotiledon lengkap), perdarahan 300 cc, ruptur perineum kala II, lamanya 
kala III adalah 10 menit. 
Kala IV 
Kala IV berlangsung normal, pemantauan kala IV dilakukan sampai dengan 
2 jam post partum. 
Data Bayi 
a. BBL   : 3.000 gr 
b. PBL   : 50 cm 
c. Jenis Kelamin  : Perempuan 
d. Apgar Score  : 8/10 
e. Kulit kemerahan 
f. Konjungtiva merah muda 
g. Sklera tidak ikterus 




i. BAK: 3 kali, BAB: 2 kali (sejak kelahiran) 
j. Bayi kuat menetek, reflex menghisap dan menelan baik 
k. Bayi terlihat tidur nyenyak 
l. Tanda-tanda vital 
1) Suhu  : 36,8 C 
2) Pernapasan : 40 kali/menit 
3) DJB  : 130 kali/menit 
8. Riwayat Persalinan Terdahulu 

















1 2012 BPS Normal Bidan 2.700 47 cm L Hidup 
Sumber: Data primer 
9. Riwayat KB 
Ibu pernah menjadi aksektor KB jenis suntik 3 bulan (Depoprogestin), sejak 
4 tahun, ibu tidak pernah mengalami keluhan selama memakai KB jenis 
suntik 3 bulan (Depoprogestin), ibu tidak pernah ganti KB selama 4 tahun 
karena ibu merasa tidak ada keluhan yang ia alami selama memakai KB 
jenis suntik 3 bulan. 
10. Data psikososial, ekonomi dan Spiritual. 
a. Ibu dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 
b. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami 
c. Hubungan antara keluarga baik. 
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d. Penghasilan suami mencukupi kebutuhan sehari-hari 
e. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga. 
f. Selama kehamilan, proses persalinan dan masa nifas ini ibu 
senantiasa berdoa dan berserah diri pada Allah SWT. 
11. Pola kebiasaan sehari-hari 
a. Nutrisi 
Pola makan ibu teratur dengan frekuensi 3 kali sehari dengan jenis  
makanan nasi, sayur, lauk pauk, dan buah. Ibu minum 7-8 
gelas/hari. 
b. Eliminasi 
Ibu BAK sebanyak 3-4 kali/hari, berwarna kuning muda dengan bau 
khas amoniak. BAB sebanyak 1-2 kali/hari 
c. Istrahat 
Ibu tidur siang kurang lebih 1 jam/ hari dan tidur malam 7-8 jam / 
hari 
d. Personal Hygiene 
Ibu mandi 2 kali sehari memakai sabun, keramas tiap rambut kotor 
dengan menggunakan shampoo, sikat gigi 2 kali dalam sehari. 
12. Pemeriksaan fisik terfokus 
a. Mata  
Inspeksi : Konjungtiva merah muda, sclera putih 
b.  Wajah  
Inspeksi : Tidak ada cloasma grafidarum 
52 
 
Palpasi  : Tidak ada oedeme 
c. Payudara 
 Inspeksi : Puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi areola 
mammae 
Pulpasi  : Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada saat  
puting susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
d. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada luka bekas operasi 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, kontraksi uterus baik, uterus teraba 
bundar dan keras, TFU 1 jari dibawah pusat, kandung 
kemih kosong. 
e. Genetalia  
Inspeksi : Tidak ada varices, tampak pengeluaran lokhia rubra, 
tampak jahitan pada perineum ruptur tingkat II (jumlah 
jahitan 6) dan masih basah 
Palpasi   : Tidak ada oedema, ada nyeri tekan pada perineum 
f. Ekstremitas   
Inspeksi : Tidak ada varices, jari-jari ekstremitas atas dan bawah 
lengkap 
Palpasi   : Tidak ada oedema  




B. LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 
AKTUAL 
Diagnosa : Pll A0, post partum hari pertama, dengan nyeri luka     
perineum  
1. Pll A0 
Data subjektif 
Ibu mengatakan ini anak yang kedua 
Ibu tidak pernah keguguran 
Data objektif  
Tidak ada luka bekas operasi 
Tidak ada nyeri tekan 
Kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, TFU 1 jari 
dibawah pusat, kandung kemih kosong 
Analisa  dan Interpretasi data :  
Involusio uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses dimana 
uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus pada masa nifas 
akan mengecil seperti  sebelum hamil. TFU akan turun 1 cm tiap 
hari.(Marmi, 2012: 140) 
2. Post partum hari 1. 
Data subjektif: 






a. Tinggi fundus uteri 1 jari dibawah pusat 
b. Tanpak pengeluaran lokhia rubra 
c. Kontraksi uterus  baik, uterus teraba keras dan bundar 
Analisa dan interpetasi data: 
a. Lokhia adalah cairan sekret yang berasal dan kavum uteri dan 
vagina dalam masa nifas, biasanya berlangsung 40 hari. 
Tahapan-tahapan masa nifas ini, vagina akan terus-menerus 
mengeluarkan darah. Biasanya darah tersebut mengandung 
trombosit, sel-sel tua, sel-sel mati (nekrosis), serta sel-sel dinding 
rahim (endometrium), yang disebut lokia.(Marmi, 2012: 140) 
b. Involusio uterus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses 
dimana uterus kembali kekondisi sebelum hamil. Ukuran uterus 
pada masa nifas akan mengecil seperti  sebelum hamil. TFU akan 
turun 1 cm tiap hari.(Marmi, 2012: 140) 
3. Nyeri perineum 
Data subjektif:  
Ibu merasa nyeri pada daerah perineum bila bergerak. 
Data objektif  
a. Ekspresi wajah tampak meringis bila bergerak. 
b. Jahitan perineum tanpak basah  
c. Nyeri tekan pada perineum  
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d. Tampak pengeluaran lokhia rubra  
e. Tampak jahitan pada perineum ruptur tingkat II (jumlah jahitan 6) 
dan masih basah. 
Analisa  dan Interpretasi data :  
Nyeri perineum (perineal pain) didefinisikan sebagai nyeri yang terjadi 
pada badan perineum (perineal body), daerah otot dan jaringan fibrosa 
yang menyebar dari simpisis pubis sampai ke coccygis oleh karena 
adanya robekan yang terjadi baik yang disengaja ataupun ruptur 
spontan.(Utami, 2015: 30). 
 
C. LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH 
POTENSIAL 
1. Potensial terjadi infeksi luka jahitan perineum 
Data Subjektif 
a. Ibu baru saja bersalin dan mendapat jahitan pada perineum 
b. Adanya pengeluaran darah pada jalan lahir 
Data Objektif 
a. Jahitan perineum tampak basah 
b. Pengeluaran lokhia warna merah (rubra) dan berbau amis 
Analisa Dan Interpretasi Data : 
 Infeksi nifas adalah infeksi bakteri pada traktus genetalia, terjadi 
sesudah melahirkan, ditandai dengan kenaikan suhu sampai 38 oC atau 
lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan dengan 
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mengecualikan 24 jam pertama yang disebabkan oleh organisme yang 
menyerang bekas implantasi plasenta atau laserasi akibat persalinan 
adalah penghuni normal serviks dan jalan lahir mungkin juga dari  luar. 
Infeksi nifas dibagi dengan 2 golongan yaitu infeksi yang terbatas pada 
perineum, vulva, vagina, dan seviks dan penyebaran dan tempat-tempat 
tersebut melalui vena-vena, jalan limfe. dan permukaan endometrium. 
(Tulas, dkk, 2017: 2). 
 
D. LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/ KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian obat-obatan analgetik, 
antibiotik, dan vitamin 
 
E. LANGKAH V : RENCANA/INTERVENSI 
Tujuan  
1. Masa nifas hari 1 berlangsung normal 
2. Ibu dapat berdaptasi dengan nyeri 
3. Tidak terjadi infeksi pada luka jahitan perineum 
Kriteria  
1. Masa nifas hari 1 berlangsung normal 
a. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1. Tekanan Darah  : Sistol 110/130 mmHg, distol 70-90 mmHg 
2. Nadi   : 60 – 90 kali/menit 
3. Suhu   : 36,5-37,5 C 
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4. Pernapasan  : 16-24 kali/ menit 
b. Kontraksi uterus baik : Teraba keras dan bundar 
c. TFU turun 1 cm/ hari 
d. Pengeluaran lokhia rubra dan berbau normal (amis) 
2. Ibu dapat berdaptasi dengan nyeri 
Wajah ibu tampak ceria (tidak meringis) 
3. Tidak terjadi infeksi pada luka jahitan perineum 
Tidak terdapat tanda-tanda infeksi: Seperti peningkatan suhu tubuh 
yang melebihi 37,5 C, luka jahitan perineum bengkak, berwarna merah,  
dan pengeluaran lokhia yang berbau. 
Rencana Asuhan 
1. Masa nifas normal hari 1 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Rasional: Hal ini dapat mencegah terjadinya infeksi silang 
b. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan 
yang dialaminya 
Rasional: Dengan menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, ibu 
dapat mengerti tentang keadaannya dan dapat mengurangi 
kecemasan ibu. 
c. Jelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi uterus 
Rasional: Dengan memberi penjelasan tentang kontraksi uterus 
yang baik, ibu dapat mengetahui seperti apa kontraksi yang baik dan 
bisa mengantisipasi terjadinya perdarahan post partum (atonia uteri) 
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bila kontraksi tidak baik 
d. Observasi tanda-tanda vital ibu 
Rasional: Tanda-tanda vital merupakan salah satu indikator untuk 
mengetahui keadaan ibu 
e. Observasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia setiap hari 
Rasional:  
1. TFU merupakan salah satu indikator untuk mengetahui bahwa 
proses involusio berlangsung normal, normalnya TFU 
mengalami penurunan 1 cm/ hari yang teraba keras dan bundar 
2. Dengan mengobservasi kontraksi uterus dapat mengetahui 
apakah uterus berkontraksi dengan baik atau tidak, karena 
apabila uterus kurang berkontraksi akan menyebabkan 
perdarahan dan memperlambat proses involusio 
3. Perubahan warna, bau, banyaknya, dan perpanjangan lokhia 
merupakan terjadinya infeksi yang disebabkan oleh involusio 
yang kurang baik. 
f. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas 
rambut 2 kali seminggu menggunakan shampoo, dan menyikat gigi 
3 kali sehari dengan memakai pasta gigi 
Rasional: dengan menjaga kebersihan diri ibu merasa nyaman, dan 
mencegah kemungkinan terjadinya infeksi pada luka yang terdapat 
pada diri ibu. 
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g. Anjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Rasional: Mobilisasi dini bertujuan agar sirkulasi darah kejaringan 
lancar sehingga mencegah terjadinya trombopleubitis dan 
mempercepat proses involusio uteri 
h. Ajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa 
menjaga kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah 
vulva dengan bersih setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan 
bersih dan kering yaitu mengganti pembalut tiap kali basah. 
Rasional: Dengan cara ini ibu dapat mengerti dan melakukan sendiri 
perawatan perineum yang baik dan benar. Dengan menjaga 
kebersihan vulva dengan teratur dapat mencegah terjadinya infeksi 
yang disebabkan oleh kuman-kuman patogen 
i. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on 
demand) secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Rasional: Dengan sesering mungkin menyusui akan memacu 
hormon prolaktin yang akan memperlancar produksi ASI 
j. Ajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta cara perawatan 
payudara yang baik dan benar 
Rasional: Dengan posisi menyusui yang benar bayi dapat lebih baik 
dan mudah menghisap ASI dan agar payudara ibu tidak lecet, serta 
dengan perawatan payudara yang baik dan benar ibu dapat menjaga 




k. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
Rasional: Makanan yang mengandung gizi seimbang sangat baik 
untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu, sehingga ASInya dapat 
lancar dan makanan yang mengandung serat dapat memperlancar 
BAB ibu 
l. Beri konseling tentang KB 
Rasional: Dengan memberikan konseling dini tentang KB pada ibu 
sebelum kembali kerumah ibu dapat dipasangkan KB yang ia pilih. 
2. Nyeri perineum 
a. Jelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa 
nyeri yang dirasakan karena adanya robekan pada saat proses 
persalinan yang telah dijahit 
Rasional: Dengan menyampaikan kepada ibu penyebab nyeri yang  
dialami ibu akan dapat mengetahui penyebab nyeri yang dialami. 
b. Ajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi 
Rasional: Teknik relaksasi dapat mengurangi ketegangan pada 
otot-otot dan meningkatkan suplai oksigen kejaringan 
c. Bantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman 
Rasional: Hal ini dapat mengurangi rasa nyeri dan memberikan rasa 
nyaman pada ibu 
d. Pemberian obat Analgetik, Antibiotik, dan vitamin C 
Rasional: Antibiotik berfungsi mencegah terjadinya infeksi, 
analgetik untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan ibu, 
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sedangkan vitamin C berfungsi untuk mempercepat penyembuhan 
jaringan atau sel-sel yang rusak 
3. Potensial terjadi infeksi pada luka jahitan perineum 
a. Ajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan 
untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva  
Rasional: Menjaga kebersihan vulva dengan teratur dapat mencegah 
terjadinya infeksi yang disebabkan oleh kuman-kuman patogen 
b. Observasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan perineum 
Rasional: Tanda-tanda infeksi merupakan indikator untuk 
mengetahui keadaan ibu dan menentukan tindakan selanjutnya 
 
F. LANGKAH VI: IMPLEMENTASI 
Tanggal 27 April 2017 jam 06.30 WITA 
1. Masa nifas normal hari 1 
a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Hasil: Tangan telah dicuci dan tangan dalam keadaan bersih 
b. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan 
keadaan yang dialaminya. 
Hasil: Ibu memahami dan mengerti dengan keadaannya. 
c. Menjelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi 
uterus 




d. Observasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil:  
1. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
2. Nadi  : 80 kali/ menit 
3. Suhu  : 36,5 C 
4. Pernafasan  : 22 kali/ menit 
e. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia 
setiap hari 
Hasil: TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik (teraba keras 
dan bundar), pengeluaran lokhia rubra 
f. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya 
(personal hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, 
keramas rambut 2 kali seminggu menggunakan shampoo, dan 
menyikat gigi 3 kali sehari dengan memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan 
g. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil: Ibu miring kanan dan kiri diatas tempat tidurnya dan sudah 
bisa jalan ke kamar mandi untuk berkemih 
h. Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa 
menjaga kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah 
vulva dengan bersih setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan 
bersih dan kering yaitu mengganti pembalut tiap kali basah. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri 
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i. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on 
demand) secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Hasil: Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap 
bayinya ingin 
j. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta cara 
perawatan payudara yang baik dan benar 
Hasil: Ibu mengerti dan mau mempraktekkannya di puskesmas dan 
sesampainya dirumah 
k. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
seperti makanan yang mengandung protein dan banyak 
mengandung serat 
Hasil: Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan 
l. Memberi konseling tentang KB pada ibu 
Hasil: Ibu mengerti dan mau berKB sebelum kembali ke rumah (KB 
PP implant) 
2. Nyeri perineum 
a. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa 
nyeri yang dirasakan karna adanya robekan pada saat proses 
persalinan yang telah dijahit 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
b. Mengajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi 




c. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman 
Hasil: Ibu memilih posisi miring kekanan 
d. Memberikan obat Analgetik, Antibiotik, dan vitamin C 
Hasil:  Amoxicilin 3 x 1 
 Hermafor  1 x 1 
 Vitamin C 3 x 1 
3. Potensial terjadi infeksi pada luka jahitan perineum 
a. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan 
menganjurkan untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva  
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendiri 
b. Mengobservasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan 
perineum 
Hasil: Tidak ada tanda-tanda infeksi yang ditemukan, suhu tubuh 
normal: 36,5 
o
C, luka jahitan tidak merah dan pengeluaran lokhia 
tidak berbau 
 
G. LANGKAH VII : EVALUASI 
Tanggal 27 April 2017 Jam 06.30 WITA 
1. Masa nifas normal hari I, ditandai dengan: 
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
c. TFU 1 jari dibawah pusat 
d. Lokhia rubra tidak berbau busuk 
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e. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
2. Nadi  : 80 kali/ menit 
3. Suhu  : 36,5 oC 
4. Pernafasan  : 22 kali/ menit 
2. Nyeri perineum 
a. Nyeri belum teratasi: Ibu masih merasakan nyeri bila bergerak, 
wajah masih tampak meringis 
3. Potensial terjadinya infeksi luka jahitan perineum 
a. Tidak ada tanda-tanda infeksi yang ditemukan: Suhu tubuh normal 
36,5 
o















PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
PADA NY “R” DENGAN NYERI LUKA PERINEUM  
DI PUSKESMAS SOMBA OPU (RAWAT INAP) 
TANGGAL 27 APRIL 2017 
 
No Register    : 44xxx 
Tanggal Partus   : 27 April 2017 Jam 04.25 WITA 
Tanggal Masuk Ruang Nifas  : 27 April 2017 Jam 06.25 WITA 
Tanggal Pengkajian    : 27 April 2017 Jam 06.30 WITA 
Pengkaji    : Rosnani 
 
Identitas istri/suami 
Nama   : Ny “R” / Tn “M” 
Umur   : 23 tahun / 25 tahun 
Nikah/Lamanya : 1 kali / 6 tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : SMP / SD 
Alamat  : Jl. Beringin Kab. Gowa 
Data Subjektif (S) 
1. Ini merupakan anak yang kedua dan tidak pernah keguguran 
sebelumnya 
2. Ibu mengeluh nyeri pada luka jahitannya 
3. Ibu mengatakan HPHTnya tanggal 25-07-2016 
4. Ibu melahirkan pada tanggal 7 April 2017 jam 04.25 wita dengan JK: 
perempuan, BBL: 3.000 gr, PBL: 50 cm A/S: 8/10 
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5. ASI belum lancar 
6. Ibu belum BAB dan BAK 
7. Tidak ada riwayat menderita penyakit serius seperti jantung, DM, 
Hepatitis, tumor, hipertensi, PMS, dan TBC.  
8. Tidak ada riwayat ketergantungan obat, alkohol, dan merekok.  
9. Ibu dan keluarga tidak memiliki penyakit menular maupun menurun. 
 
Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Ekspresi ibu meringis saat bergerak 
3. Ada pengeluaran ASI saat puting susu dipencet 
4. TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
5. Luka perineum masih basah 
6. Kandung kemih kosong 
7. Pengeluaran lokhia rubra 
8. Tanda-tanda vital: 
a. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi  : 80 kali/ menit 
c. Suhu  : 36,5 oC 
d. Pernafasan  : 22 kali/ menit 
9. Pemeriksaan laboratorium 





Pll A0, post partum hari pertama, dengan nyeri luka perineum, antisipasi 
terjadinya infeksi luka jahitan 
Planning (P) 
Tanggal 27 April 2017 Jam 06.30 WITA 
1. Masa nifas normal hari 1 
a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
b. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu dan menjelaskan 
keadaan yang dialaminya: Ibu memahami dan mengerti dengan 
keadaanya. 
c. Menjelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi 
uterus: Ibu mengerti bahwa kontraksi baik apabila perut teraba keras 
dan bundar 
d. Observasi tanda-tanda vital ibu 
1. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
2. Nadi  : 80 kali/ menit 
3. Suhu  : 36,5 oC 
4. Pernafasan  : 22 kali/ menit 
e. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia 
setiap hari: TFU 1 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik (teraba 
keras dan bundar), pengeluaran lokhia rubra 
f. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya 
(personal hygiene) yaitu mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, 
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keramas rambut 2 kali seminggu menggunakan shampoo, dan 
menyikat gigi 3 kali sehari dengan memakai pasta gigi: Ibu bersedia 
melakukan apa yang telah dianjurkan 
g. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini: Ibu miring 
kanan dan kiri di atas tempat tidurnya dan sudah bisa jalan kekamar 
mandi untuk berkemih 
h. Mengajarkan pada ibu perawatan luka perineum dengan senantiasa 
menjaga kebersihan vulva dengan teratur, yaitu mencuci daerah 
vulva dengan bersih setiap habis BAK dan BAB dan dalam keadaan 
bersih dan kering yaitu mengganti pembalut tiap kali basah: Ibu 
mengerti dan bersedia melakukannya sendiri 
i. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on 
demand) secara bergantian pada payudara kanan dan kiri: Ibu 
menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap bayinya ingin 
j. Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar serta cara 
perawatan payudara yang baik dan benar: Ibu mengerti dan mau 
mempraktekkannya di puskesmas dan sesampainya dirumah 
k. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi 
seimbang: Ibu mengerti dan mau melakukan anjuran yang diberikan 
l. Memberi konseling tentang KB: Ibu mengerti dan mau berKB 





2. Nyeri perineum 
a. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyeri luka perineum, bahwa 
nyeri yang dirasakan karna adanya robekan pada saat proses 
persalinan yang telah dijahit: Ibu mengerti dengan penjelasan yang 
diberikan 
b. Mengajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi: Ibu 
mengerti dan langsung melakukan teknik relaksasi yang telah 
dianjurkan 
c. Membantu ibu untuk mencari posisi yang nyaman: Ibu memilih 
posisi miring kekanan 
d. Memberikan obat Analgetik, Antibiotik, dan vitamin C:  
amoxicilin 3 x 1, Hermafor  1 x 1, Vitamin C 3 x 1 
3. Potensial terjadi infeksi pada luka jahitan perineum 
a. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan 
menganjurkan untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva: Ibu 
mengerti dan bersedia melakukannya sendiri 
b. Mengobservasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan 
perineum: Tidak ada tanda-tanda infeksi yang ditemukan, suhu 
tubuh normal 36,5 C, luka jahitan tidak merah dan pengeluaran 
lokhia tidak berbau 
4. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah 
untuk memantau perkembangan kesehatan ibu pada tanggal 03 Mei 
2017 (6 hari setelah persalinan): Ibu bersedia untuk dilakukan 
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kunjungan rumah dan ibu menjelaskan alamat rumahnya, dan ibu 
























PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST 
PARTUM HARI KE 6 PADA NY “R” TANGGAL 03 MEI 2017 
 
Hari/tanggal : Rabu, 03 Mei 2017 Jam 03.00 WITA 
Tempat : Rumah Ny “R” 
Pengkaji : Rosnani 
 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan ASInya sudah lancar 
2. Ibu mengatakan nyeri pada luka jahitannya masih terasa namun agak 
berkurang 
3. Ibu merasakan perih jika buang air kecil 
4. Ada pengeluaran darah pada jalan lahir 
5. Ibu mengatakan bayinya tidur dengan nyenyak dan aktif menyusui 
6. Ibu sudah sering BAB 
Data Objektif (O) 
1. Ekspresi wajah ibu tampak senang 
2. Keadaan umum baik  
3. Keluar ASI saat puting susu dipencet 
4. TFU pertengahan simpisis pusat, kontraksi uterus teraba keras dan bundar 
5. Luka perineum masih basah 
6. Kandung kemih kosong 
7. Pengeluaran lokhia sanguilenta 
8. Tanda-tanda vital 
a. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
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b. Nadi  : 82 kali/ menit 
c. Suhu  : 36,5 oC 
d. Pernafasan  : 20 kali/ menit 
Assessment (A) 
 Pll A0, post partum hari keenam, dengan sedikit nyeri luka perineum, 
antisipasi terjadinya infeksi luka jahitan 
Planning (P) 
Tanggal 03 Mei 2017 Jam 03.00 WITA 
1. Masa nifas normal hari ke 6 
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan, bahwa ibu dan 
bayi dalam keadaan sehat: Ibu mengerti dan merasa senang 
b. Megobservasi tanda-tanda vital 
1. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
2. Nadi   : 82 kali/ menit 
3. Suhu   : 36,5 oC 
4. Pernafasan  : 20 kali/ menit 
c. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia: TFU 
pertengahan simpisis pubis, kontraksi uterus baik (teraba keras dan 
bundar) 
d. Mengingatkan kembali pada ibu untuk selalu memperhatikan 
kebersihan diri, dan genetalianya mengganti pembalut bila merasa 
lembab, dan senantiasa mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
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untuk ibu menyusui: Ibu bersedia untuk melakukan anjuran yang 
diberikan 
e. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on 
demand): Ibu menyusui bayinya sesering mungkin dan segera setiap 
bayinya ingin 
f. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan 
rumahnya terutama tempat tidurr bayinya: Ibu bersedia melakukan 
anjuran yang diberikan 
g. Mengajarkan kembali teknik menyusui yang baik dan benar: Ibu 
menyusui seperti yang diajarkan 
h. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan payudara yaitu membersihkan 
tiap kali mandi: Ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan 
2. Nyeri perineum 
a. Menganjurkan kembali pada ibu untuk melakukan teknik relaksasi 
apabila masih merasa nyeri pada luka jahitannya: Ibu bersedia 
melakukan anjuran yang diberikandan  
b. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan 
menganjurkan untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva: Ibu 
mengerti dan bersedia melakukannya sendiri 
c. Mengobservasi adanya tnda-tanda inveski pada luka jahitan perineum: 
Tidak ada tanda-tanda inveksi yang ditemukan, suhu tubuh normal, luka 
jahitan tidak merah dan pengeluaran lokhia sanguilenta. 
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3. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kembali kunjungan 
rumah untuk memantau kesehatan ibu dan bayinya yaitu tanggal 11 Mei 


























PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM  
  2 MINGGU PADA NY “R” TANGGAL 11 MEI 2017 
 
Hari/tanggal : Kamis, 11 Mei 2017 Jam 03.30 WITA 
Tempat : Rumah Ny “R” 
Pengkaji : Rosnani 
 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan keadaanya sudah agak membaik 
2. Nyeri yang  dirasakan sudah berkurang dari sebelumnya 
3. ASI sudah lancar dan banyak 
4. Bayi sering menetek 
5. Bayi tidak rewel dan tidur nyenyak 
6. Ada pengeluaran darah dari jalan lahir berwarna merah dan berlendir 
Data Objektif (O) 
1. Ekspresi ibu tampak ceria 
2. Payudara banyak mengeluarkan ASI 
3. TFU tidak teraba 
4. Kandung kemih kosong 
5. Luka perineum tampak lebih kering dari sebelumnya 
6. Pengeluaran lokhia serosa 
7. Mengukur tanda-tanda vital 
a. Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
b. Nadi  : 82 kali/ menit 
c. Suhu  : 36,5 oC 
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d. Pernafasan  : 20 kali/ menit 
8. Bayi kuat menetek, reflex menghisap dan menelan pada bayi baik 
Assessment (A) 
 Pll A0, post partum 2 minggu, dengan keadaan umum baik 
Planning (P) 
 Tanggal 11 Mei 2017 Jam 03.30 WITA 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukan bahwa ibu dalam 
keadaan sehat: Ibu mengerti dan merasa senang 
2. Memotivasi ibu agar selalu memberikan ASI pada bayinya tanpa diselingi 
susu formula atau makanan tambahan lainnya: Ibu mengerti dan mau 
melakukannya 
3. Memberitahu ibu tentang keuntungan ASI eksklusif yaitu sebagai imunitas 
bayi, bayi tidak mudah sakit, meningkatkan kecerdasan, membentuk ikatan 
batin antara ibu dan anak, mudah didapat, kandungan gizinya tidak 
disamakan dengan susu formula lainnya, serta mempercepat pemulihan 
rahim: Ibu mengerti dan bersedia memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
4. Menganjurkan kembali pada ibu untuk tetap menjaga kebersihan dirinya 
dan bayinya serta lingkungan sekitarnya: Ibu bersedia melakukannya 
5. Menganjurkan ibu untuk membawa anaknya ke puskesmas untuk imunisasi 
jika bayi berusia 1 bulan: Hasil ibu bersedia membawa anaknya ke 
puskesmas untuk imunisasi 
6. Memberitahu ibu untuk tidak melakukan hubungan suami istri sebelum 
masa nifas selesai: Ibu bersedia melakukan apa yang telah dianjurkan 
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7. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah yang 
terakhir untuk mengetahui dan memantau kesehatan ibu pada tanggal 6 Juni 



























PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM 
 6 MINGGU PADA NY “R” TANGGAL 06 JUNI 2017 
 
Hari/tanggal : Selasa, 06 Juni 2017 Jam 08.30 WITA 
Tempat : Rumah Ny “R” 
Pengkaji : Rosnani 
 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dialami sekarang 
2. Ibu sudah membawa bayinya imuniasasi pada tanggal 27 Mei 2017 di 
puskesmas  
3. Ibu mengatakan KB yang dipakai tidak ada masalah dan tidak ada keluhan 
4. Ada pengeluaran darah yang berwarna kuning dari jalan lahir 
5. Ibu sudah aktif melakukan pekerjaan-pekerjaan rumah 
Data Objektif (O) 
1. Ekspresi ibu tampak ceria 
2. Payudara banyak mengeluarkan ASI 
3. TFU tidak teraba 
4. Kandung kemih kosong 
5. Luka perineum sudah kering  
9. Pengeluaran lokhia alba 
10. Mengukur tanda-tanda vital 
a. Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
b. Nadi  : 82 kali/ menit 
c. Suhu  : 36,5 oC 
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d. Pernafasan  : 20 kali/ menit 
11. Bayi kuat menetek, reflex menghisap dan menelan pada bayi baik 
Assessment (A) 
 Pll A0, post partum 6 minggu, dengan keadaan umum baik 
Planning (P) 
 Tanggal 06 Juni 2017 Jam 08.30 WITA 
1. Menyampaikan hasil pemeriksaan kepada ibu, bahwa ibu dalam kondisi 
baik: Ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan yang dilakukan 
2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya dan bayinya: 
Ibu bersedia melakukannya 
3. Menganjurkan  ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan tampa 
memberikan makanan tambahan apapun, dan setelah bayi berusia 6 bulan 
menganjurkan ibu untuk memberikan makanan pendamping ASI, tetapi 
tetap memberikan ASI hingga bayi berumur 2 tahun: Ibu bersedia 
melakukan anjuran yang diberikan 
4. Menganjurkan ibu untuk datang ke puskesmas apabila sudah waktunya 
untuk megganti KB implant yang digunakan, atau apabila ibu mengalami 
keluhan terhadap KB yang digunakan: Ibu bersedia datang kembali ke 










 Pada BAB ini penulis akan membandingkan antara konsep dasar dan 
tinjauan kasus dalam penerapan proses manajemen kebidanan pada Ny. “R” 
masa nifas dengan nyeri luka perineum yang dirawat di Puskesmas Somba Opu 
(rawat inap). 
 Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan 
pendekatan manajemen kebidanan yang terdiri dari  7 langkah yaitu langkah I 
pengumpulan data/analisa data dasar, langkah II identifikasi diagnosa/ masalah 
aktual, langkah III identifikasi diagnosa/ masalah potensial, langkah IV 
tindakan emergenci/ kolaborasi, langkah V rencana tindakan (merencanakan 
asuhan yang menyeluruh), langkah VI implementasi (melaksanakan 
perencanaan dan penatalaksanaan), langkah VII evaluasi. Adapun 
penatalaksanaannya adalah sebagai berikut: 
1. LANGKAH I. PENGUMPULAN DATA/ ANALISA DATA DASAR 
 Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien yang terdiri 
dari data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Adapun yang termasuk data subjektif antara lain biodata, riwayat 
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan nifas, 
biopsikologi spritual, pengetahuan klien. Data objektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan klien, hasil 
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laboratorium dan test diagnostik lain yang dirumuskan dalam data fokus. Pada 
tahap pengumpulan data, penulis tidak menemukan masalah / hambatan yang 
berarti karena baik dari keluarga pasien maupun dari pasien itu sendiri selalu 
terbuka dalam memberikan informasi yang diperlukan sehingga mempermudah 
dalam pengumpulan data. 
 Dalam tinjauan pustaka tertera bahwa jahitan perineum dapat terjadi 
disebabkan adanya ruptur perineum. Ruptur perineum adalah robekan yang 
terjadi pada perineum sewaktu persalinan. Perineum merupakan kulit dan otot 
yang terletak di antara vagina dan anus. Robekan perineum dapat terjadi pada 
hampir semua persalinan pertama (primipara) dan tidak jarang juga pada 
persalinan berikutnya. (Rahayu, dkk, 2015: 729). Ruptur perineum disebabkan 
oleh faktor ibu seperti partus presipitatus, primigravida, dan varikosa pada 
pelvis maupun jaringan parut pada perineum dan vagina, persalinan operatif 
pervaginam (ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, versi dan ekstraksi, serta 
embriotomi), faktor janin seperti berat badan bayi baru lahir, presentasi 
(presentasi muka, presentasi dahi, dan presentasi bokong), dan faktor persalina. 
 Adapun uraian dari ruptur perineum yang disebabkan oleh faktor ibu 
yaitu: Partus presipitatus adalah persalinan yang terjadi terlalu cepat yakni 
kurang dan tiga jam. Sehingga seorang petugas belum siap untuk menolong 
persalinan dan ibu mengejan kuat tidak terkontrol. Kepala janin terjadi defleksi 
terlalu cepat keadaan ini akan memperbesar kemungkinan ruptur perineum. 
Primigravida, pada primigravida pemaksaan ditemukan tanda-tanda perineum 
utuh, vulva tertutup. Himenpervoratus vagina sempit dengan rugae pada 
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persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin. 
Dengan perineum yang masih utuh pada primi akan mudah terjadi robekan 
perineum. Varikosa pada pelvis maupun jaringan parut pada perineum, Jaringan 
parut pada jalan lahir akan menghalangi atau menghambat kemajuan 
persalinan, sehingga episiotomi pada kasus ini akan dapat di pertimbangkan. 
Dan vagina persalinan operatif pervaginam (ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, 
versi dan ekstraksi, serta embriotomi), Episiotomi tidak melindungi perineum, 
malahan menyebabkan inkontmensia sfingter anus dengan cara menigkatkan 
resiko robekan derajat tiga dan empat.  
 Adapun uraian Ruptur perineum yang disebabkan oleh faktor janin 
yaitu: Berat badan bayi baru lahir, berat badan lahir adalah berat badan bayi 
yang ditimbang 24 jam pertama kelahiran. Semakin besar berat bayi yang 
dilahirkan meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum. Bayi besar adalah 
bayi yang begitu lahir memiliki bobot 4000 gram. Presentasi, presentasi 
digunakan untuk menentukan bagian yang ada di bagian bawah rahim yang 
dijumpai pada palpasi atau pada pemeriksaan dalam. Adapun macam- macam 
presentasi dapat dibedakan menjadi: Presentasi muka, presentasi muka atau 
presentasi dahi letak janin memanjang, sikap extensi sempurna dengan 
diameter pada waktu masuk panggul atau diameter submento bregmatika 
sebesar 9,5 cm. Bagian terendahnya adalah bagian antara glabella dan dagu. 
Presentasi dahi, presentasi dahi adalah sikap ekstensi sebagian (pertengahan), 
hal ini berlawanan dengan presentasi muka yang ekstensinya sempurna. Bagian 
terendahnya adalah daerah diantara margo orbitalis dengan bregma dengan 
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penunjuknya adalah dahi. Dan presentasi bokong, presentasi bokong memiliki 
letak memanjang dengan kelainan dalam polaritas. Panggul janin merupakan 
kutub bawah dengan penunjuknya adalah sacrum.  
 Adapun uraian ruptur perineum yang disebabkan oleh faktor penolong 
persalinan yaitu Pimpinan persalinan yang salah merupakan salah satu 
penyebab terjadinya ruptur perineum, kerja sama dengan ibu dan penggunaan 
perasal manual yang tepat dapat mengatur kecepatan kelahiran bayi dan 
mencegah terjadinya laserasi pengendalian kecepatan dan pengaturan diameter 
kepala saat melalui introitus vagina dan perineum dapat mengurangi 
kemungkinan terjadinya robekan. (Nurasiah. dkk. 2014). 
 Berdasarkan studi kasus pada Ny “R” dengan nyeri luka perineum 
ditemukan data yaitu berat bayi 3.000 gram, hal ini sesuai dengan teori faktor 
janin yaitu berat badan bayi baru lahir merupakan salah satu faktor terjadinya 
ruptur pada perineum. Sehingga apa yang dijelaskan pada tinjauan pustaka 
dengan studi tidak ada kesenjangan antara teori dan studi kasus.  
2. LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
 Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. 
Dalam menegakkan suatu diagnosa atau masalah klien, harus berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan yang didukung dan ditunjang oleh beberapa data, 
baik data subjektif maupun data objektif dari hasil pengkajian. Dalam tinjauan 
pustaka dijelaskan bahwa terjadinya ruptur perineum disebabkan oleh faktor 
ibu seperti partus presipitatus, primigravida, dan varikosa pada pelvis maupun 
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jaringan parut pada perineum dan vagina, persalinan operatif pervaginam 
(ekstraksi vakum, ekstraksi forceps, versi dan ekstraksi, serta embriotomi). 
Faktor janin seperti berat badan bayi baru lahir, presentasi (presentasi muka, 
presentasi dahi, dan presentasi bokong), dan faktor persalinan.(Nurasiah. dkk. 
2014). 
 Menurut penelitian Rahayuningsih (2013) akibat dari laserasi perineum 
yang terjadi pada ibu post partum adalah adanya nyeri perineum sebanyak 
70,9%. Dampak nyeri perineum tersebut adalah stress, traumatik, takut terluka, 
tidak nafsu makan, sulit tidur dan depresi, Sehingga ibu post partum mengalami 
keterlambatan mobilisasi, gangguan rasa nyaman pada saat duduk, berdiri, 
berjalan dan bergerak, sehingga berdampak pada gangguan istirahat ibu post 
partum dan keterlambatan kontak awal antara ibu dan bayinya. (Utami, 2015: 
31). 
 Sedangkan studi kasus Ny “R” mendapat jahitan perineum, dimana 
ruptur perineum adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh rusaknya 
jaringan secara alamiah karena proses desakan kepala janin atau bahu pada saat 
proses persalinan. Dan salah satu faktor terjadinya ruptur karena faktor janin, 
seperti berat badan bayi baru lahir pada kasus yaitu 3.000 gram. Sehingga pada 
kasus ini ditegakkan diagnosa masa nifas normal dengan masalah nyeri luka 






3. LANGKAH III. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa 
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di identifikasi, 
langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan dilakukan 
pencegahan. Antisipasi adanya masalah potensial yang mungkin terjadi pada 
Ny “R” berdasarkan pengumpulan, pengamatan yang cermat dan observasi jika 
ada kondisi yang tidak normal apabila tidak mendapat penanganan segera, akan 
membawa dampak yang berbahaya sehingga mengancam kondisi Ny “R”. 
Akibat perawatan perineum yang kurang baik mengakibatkan kondisi 
perineum yang terkena lokhia menjadi lembab dan akan sangat menunjang 
perkembangbiakan bakteri yang menyebabkan timbulnya infeksi pada 
perineum yang dapat menghambat proses penyembuhan luka. Biasanya 
penyembuhan luka pada robekan perineum ini akan sembuh bervariasi, ada 
yang sembuh normal dan ada yang mengalami kelambatan dalam 
penyembuhannya.(Ma‟rifa dan yeni, 2015: 2). Penyembuhan luka yang 
mengalami kelambatan disebabkan karena bebarapa masalah diantaranya 
perdarahan yang disertai dengan perubahan tanda-tanda vital, infeksi seperti 
kulit kemerahan, demam dan timbul rasa nyeri, pecahnya luka jahitan sebagian 
atau seluruhnya akibat terjadinya trauma serta menonjolnya organ bagian dalam 
ke arah luar akibat luka tidak segera menyatu dengan baik.(Trisnawati dan mei 
muhartati, 2015: 5). 
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus Ny “R” dilahan penelitian 
dapat diantisipasi masalah potensial yaitu potensial terjadinya infeksi luka 
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jahitan perineum. Dengan demikian penerapan tinjauan pustaka dan 
manajemen kebidanan pada kasus ini ada kesamaan sehingga tidak ada 
diagnosa potensial terjadi dan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus 
4. LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCI/ KOLABORASI 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain 
sesuai dengan kondisi klien. Pada kasus post partum dengan nyeri luka 
perineum penulis melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian 
obat-obatan seperti obat analgetik, antibiotik, dan vitamin. Adapun kegunaan 
dari obat antibiotik berfungsi mencegah terjadinya infeksi, obat analgetik untuk 
mengurangi rasa sakit yang dirasakan ibu, sedangkan vitamin C berfungsi 
untuk mempercepat penyembuhan  jaringan atau sel-sel yang rusak 
5. LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN (MERENCANAKAN ASUHAN 
YANG MENYELURUH) 
Pada langkah ini direncanakan usaha yang ditentukan oleh langkah-langkah 
sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap masalah 
atau diagnosa yang telah diidentifikasi atau diantisipasi. Dalam konsep 
manajemen kebidanan bahwa perawatan nifas harus disetujui oleh klien, oleh 
sebab itu harus didiskusikan kebenarannya bersama klien sesuai situasi dan 
kondisi serta tidakan harus dapat dianalisa secara teoritis. 
Menurut Yeti (2014), Untuk mencegah timbulnya infeksi atau komplikasi 
lainnya pada masa nifas utamanya dengan ruptur pada perineum dapat 
dilakukan dengan peningkatan mutu pelayanan kesehatan antara lain perawatan 
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perineum secara intensif. Asuhan masa nifas ini sangat diperlukan terutama 
pada 24-48 jam pertama. Perdarahan pasca persalinan, infeksi masa nifas, 
demam, payudara berubah merah, panas, nyeri, infeksi pada perineum, vulva, 
vagina, serviks, dan endometrium adalah perubahan yang dapat terjadi pada 
mada nifas. Sedangkan menurut Rukhiyah, A. (2011) asuhan kebidanan yang 
perlu dilakukan pada masa nifas yaitu seperti perawatan luka post partum untuk 
pencegahan infeksi dengan tehnik aseptik, untuk mencegah terjadinya 
komplikasi pada ibu post partum.(Wulansari, dkk, 2016: 1). Oleh karna itu, 
menurut Afandi dkk, 2014.  Ibu post partum membutuhkan mobilisasi dini 
untuk mempercepat pemulihan ruptur perineum, karena Mobilisasi yang cukup 
lebih berpeluang mempercepat kesembuhan luka perineum dibandingkan 
dengan mobilisasi yang kurang. (Wulansari, dkk, 2016: 2). 
Rencana asuhan yang diberikan pada Ny “R” masa nifas normal dengan 
nyeri luka perineum adalah sebagai berikut: 
1. Masa nifas normal 
a. Cuci tangan sebelum dan setelah melakukan tindakan 
b. Sampaikan pada ibu tentang kondisi yang ia alami 
c. Jelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi uterus 
d. Observasi tanda-tanda vital ibu dan bayi 
e. Observasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia setiap hari 
f. Ajarkan dan anjurkan ibu untuk melakukan perawatan luka perineum 
dan menjaga kebersihan vulva 
g. Anjurkan ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
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h. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
i. Ajarkan cara menyusui yang baik dan benar secara bergantian serta cara 
perawatan payudara yang baik dan benar 
j. Beri konseling pada ibu tentang KB. 
k. Beritahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah sebanyak tiga 
kali, kunjungan pertama yaitu 6 hari setelah persalinan, kunjungan 
kedua yaitu dua minggu setelah persalinan, dan kunjungan ke tiga yaitu 
enam minggu setelah persalinan. 
2. Nyeri perineum 
a. Ajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi 
b. Anjurkan ibu untuk mencari posisi yang nyaman  
c. Ajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan 
untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva 
d. Penatalaksanaan pemberian analgetik, antibiotik, dan vitamin C 
3. Potensial terjadinya infeksi 
a. Ajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan menganjurkan 
untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva 
b. Observasi adanya tnda-tanda infeksi pada luka jahitan perineum 







6. LANGKAH VI. IMPLEMENTASI (MELAKSANAKAN 
PERENCANAAN DAN PENATALAKSANAAN) 
Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang diuraikan pada 
langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman yaitu: 
1. Masa nifas normal 
a. Mencuci tangan sebelum dan setelah melakukan tindakan 
b. Menyampaikan pada ibu tentang kondisi yang ia alami 
c. Menjelaskan pada ibu cara mengetahui baik tidaknya kontraksi 
uterus 
d. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu dan bayi 
e. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lokhia 
setiap hari 
f. Mengajarkan dan anjurkan ibu untuk melakukan perawatan luka 
perineum dan menjaga kebersihan vulva 
g. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
h. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on 
demand) 
i. Mengajarkan cara menyusui yang baik dan benar secara bergantian 
serta cara perawatan payudara yang baik dan benar 
j. Memberi konseling pada ibu tentang KB. 
k. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah sebanyak 
tiga kali, kunjungan pertama yaitu 6 hari setelah persalinan, 
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kunjungan kedua yaitu dua minggu setelah persalinan, dan 
kunjungan ke tiga yaitu enam minggu setelah persalinan. 
2. Nyeri perineum 
a. Mengajarkan dan anjurkan ibu melakukan teknik relaksasi 
b. Menganjurkan ibu untuk mencari posisi yang nyaman  
c. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan 
menganjurkan untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva 
d. Melakukan penatalaksanaan pemberian analgetik, antibiotik, dan 
vitamin C 
3. Potensial terjadinya infeksi 
a. Mengajarkan ibu mengenai perawatan luka perineum dan 
menganjurkan untuk senantiasa menjaga kebersihan vulva 
b. Mengobservasi adanya tanda-tanda infeksi pada luka jahitan 
perineum. 
Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi 
oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Pada tahap pelaksanaan 
asuhan kebidanan pada Ny “R” dari tinjauan pustaka penulis melaksanakan 
tindakan asuhan kebidanan sesuai dengan perencanaan yaitu melakukan 
kunjungan masa nifas sebanyak empat kali yaitu kunjungan pertama empat 
sampai enam jam setelah persalinan, kunjungan kedua enam hari setelah 
persalinan, kunjungan ketiga dua minggu setelah persalinan dan kunjungan 




Pada tahap ini penulis tidak menemukan hambatan-hambatan yang 
berarti karena adanya kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien dan 
keluraga serta dukungan, bimbingan dan asuhan dari pembimbing dilahan 
praktek sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan 
kasus. 
7. LANGKAH VII. EVALUASI 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi ke efektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar akan terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi  dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dianggap 
efektif jika memang benar dalam pelaksanaannya. Proses evaluasi 
merupakan langkah akhir dari proses Manajemen Asuhan Kebidanan yaitu 
penilaian terhadap tingkat keberhasilan asuhan yang diberikan kepada klien 
dengan berpedoman pada masalah  dan tujuan yang telah ditetapkan 
sebelumnya.  
Dari hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan yang dilaksanankan 
selama 40 hari yakni pada tanggal 27 April 2017 sampai dengan tanggal 06 
Juni 2017, dengan 4 kali kunjungan yaitu kunjungan pertama enam sampai 
delapan jam setelah persalinan yaitu tanggal 27 April 2017 di puskesmas, 
kunjungan kedua enam hari setelah persalinan yaitu tanggal 3 Mei 2017 
dirumah klien, kunjungan ketiga dua minggu setelah persalinan yaitu 
tanggal 11 Mei 2017 yang dilakukan di rumah klien, kunjungan keempat 
enam minggu setelah atau kunjungan akhir persalinan yaitu tanggal 6 Juni 
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2017 di rumah klien.  
Pada kasus post partum dengan nyeri luka perineum Ny “R” Pada 
hari pertama masalah yang dialami akan diatasi dengan mengajarkan teknik 
relaksasi yaitu menarik nafas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut 
jika ibu merasakan nyeri pada luka jahitannya, membantu ibu untuk 
mencari posisi yang nyaman, serta pemberian obat oral seperti amoxicilin 3 
x 1, Hermafor  1 x 1, Vitamin C 3 x 1, kemudian pada evaluasi kunjungan 
kedua keadaan ibu sudah mengalami kemajuan dan membaik ditandai 
dengan mengurangnya rasa nyeri yang ibu rasakan dari sebelumnya, luka 
jahitan tidak menimbulkan adanya tanda-tanda infeksi, dan tanda-tanda 
vital dalam batas normal yaitu TD 110/70 mmHg, nadi 82 kali/menit, suhu 
36,5 
o
C, dan pernafasan 20 kali/menit, kunjungan ketiga keadaan ibu jauh 
lebih membaik dari sebelumnya karena nyeri yang ibu rasakan sudah 
berkurang dan luka jahitan sudah mulai mengering, ibu sudah mulai 
mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan, dan tanda-tanda vital dalam 
batas normal yaitu tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82 kali/ menit, Suhu 
36,5 
o
C, pernafasan 20 kali/ menit, serta pada kunjungan ke empat atau 
kunjungan akhir keadaan ibu sudah kembali normal membaik, luka jahitan 
kering dan ibu sudah tidak mengalami nyeri. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari pemantauan hari pertama 
sampai dengan enam minggu setelah persalinan yang dilakukan secara 
bertahap. Maka ibu dengan nyeri luka perineum yang disebabkan oleh 
ruptur perineum tidak ada diagnosa terjadinya infeksi luka jahitan dan tidak 
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ada komplikasi yang terjadi sehingga semuanya berlangsung normal. Hal 
tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan 


























Setelah membahas dan menguraikan kasus Ny “R” masa nifas dengan nyeri 
luka perineum di Puskesmas Somba Opu Gowa (Rawat Inap) maka penulis dapat 
menarik kesimpulan dan saran yaitu: 
A. Kesimpulan 
1. Melaksanakan pengkajian pada Ny “R” masa nifas melalui anamnesa, 
pemeriksaan fisik, kemudian data yang diperoleh di analisis menjadi 
data subjektif dan objektif. 
2. Mengidentifikasi diagnosa / masalah aktual pada Ny “R” masa nifas 
dengan nyeri perineum dan diagnosa / maslah potensial adalah 
antisipasi terjadinya infeksi luka jahitan perineum. 
3. Dari diagnosa / maslah pada Ny “R” diperlukan adanya kolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian obat-obatan oral yaitu analgetik, 
antibiotik, dan vitamin 
4. Merencanakan asuhan kebidanan pada Ny “R” pada masa nifas dengan 
nyeri perineum dan potensial terjadinya infeksi pada jahitan perineum.  
5. Melaksanakan asuhan kebidanan pada Ny “R” masa nifas dengan nyeri 
perineum dari masa nifas  1 hari, 6 hari, 2 minggu, 6 minggu pasca 
persalinan. 
6. Mengengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny “R” masa nifas 
dengan nyeri perineum bahwa masalah tersebut dapat diatasi. 
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7. Mendokumentasikan hasil asuahan kebidanan pada Ny “R” masa nifas 
dengan nyeri perineum  dalam bentuk SOAP. 
8. Mengintegrasikan menurut Islam pada Ny “R” masa nifas dengan nyeri 
perineum dalam bentuk ayat suci Al-Qur‟an  dan terjemahan. 
B. Saran 
1. Untuk Klien  
a. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar mengkomsumsi makanan 
yang bergizi karena makanan yang bergizi akan memenuhi 
kebutuhan energi, juga untuk mempercepat proses penyembuhan 
dan pengembalian alat reproduksi mendekati keadaan sebelum 
hamil serta untuk memperbanyak produksi ASI. 
b. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar senantiasa menjaga 
kebersikan dirinya terutama daerah genetalianya untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada diri ibu. 
c. Diperlukan keterlibatan suami/keluaga dalam perawatan untuk 
meningkatkan hubungan yang lebih erat antar pasien dengan 
bayinya demi menambah pengetahuan dan bimbingan sebagai 
kelanjutan perawatan dirumah. 
2. Untuk Bidan 
a. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan diharapkan 
senantiasa berupaya untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih 
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profesional berdasarkan manajemen kebidanan sebagai pertanggung 
jawaban apabila ada gugatan. 
b. Dalam melaksanakan tugas sebagai bidan sepengetahuan dan 
mendapatkan persetujuan dari kline. 
c. Diharapkan bidan dalam memberikan asuhan kepada klien 
menerapkan manajemen kebidanan serta pendokumentasian asuhan 
sebagai pertanggung jawaban apabila ada gugatan. 
d. Dalam pandangan Islam dalam memberikan asuhan kepada klien 
harus menerapkan kaidah agama di dalamnya agar klien dapat 
mengerti tentang larangan dalam melakukan hubungan badan antara 
suami istri apabila dalam keadaan haid atau nifas. 
3. Untuk tenaga kesehatan di Puskesmas Somba Opu Gowa (rawat inap) 
Sebaiknya pihak Puskesmas Somba Opu Gowa khususnya yang 
bertugas di rawat inap, lebih meningkatkan mutu pelayanan dalam 
memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin agar tidak terjadi 
ruptur pada proses persalinan serta menerapkan program dan kebijakan 
teknis masa nifas yaitu melakukan kunjungan masa nifas sebanyak 
empat kali. 
4. Untuk institusi 
Menyediakan tenaga pengajar yang professional yang dapat 
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